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Momenteel is er zowel in het mbo als hbo veel aandacht voor het probleem van voortijdige 
schoolverlaters (jongeren die zonder een diploma de school verlaten). Dit beperkt de kansen van de 
jongeren op de arbeidsmarkt en deelname aan de maatschappij. Onderzoek van het Research Centrum 
voor Onderwijs en Arbeidsmarkt (ROA; 2012) wijst uit dat psychische problematiek een belangrijke 
reden is voor deze uitval. Deze groep voortijdige schoolverlaters met psychische problemen vormt 
voor de betrokken GGz – (verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en sociaal pedagogische 
hulpverleners) en onderwijsprofessionals (docenten, studieloopbaanbegeleiders, mentoren en decanen) 
een grote uitdaging in de begeleiding bij het behouden van hun opleiding. De betrokken GGz- en 
onderwijsprofessionals ervaren een enorme handelingsverlegenheid op dit moment in het omgaan met 
deze voortijdige schoolverlaters met psychische problematiek. Daarnaast ervaren de GGz- en 
onderwijsprofessionals een tekort aan de benodigde competenties (vaardigheden, attitude en kennis) 
(Kupferman, 2014), waarmee zij deze jongeren kunnen begeleiden bij het behouden van hun 
opleiding. Om te kunnen inspringen op deze vragen van de GGZ- en onderwijsprofessionals, is er door 
het Lectoraat Rehabilitatie van de Hanzehogeschool vanuit de het project Begeleid Leren de 
‘Behoudeninterventie’ ontwikkeld, een begleidingsmethodiek gebaseerd op de Individuele 
Rehabilitatie Benadering (IRB) (Korevaar & Dröes, 2011). 
 Dit onderzoek heeft als eerste doel het uitvoeren van een evaluatieonderzoek van de training 
werken met de Behoudeninterventie bij de GGz- en onderwijsprofessionals en als tweede doel: a. het 
in kaart brengen van de eerste ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals in het toepassen van 
de Behoudeninterventie en b. hoe tevreden de jongeren (studenten mbo en hbo) zijn over de gegeven 
begeleiding door de eerste groep getrainde GGz- en onderwijsprofessionals. Het is nadrukkelijk niet 
de bedoeling van dit onderzoek om uitspraken te doen over de effecten van de Behoudeninterventie.  
Een kwalitatief onderzoek is door middel van een procesevaluatie uitgevoerd. Er is gebruik 
gemaakt van de volgende onderzoeksmethoden: een online vragenlijst met open, gesloten en 5 punts-
Likert vragen, een semigestructureerd interview en logboeken. De online vragenlijst is verstuurd aan 
de 19 GGz- en onderwijsprofessionals en 11 studenten. Uiteindelijk zijn van 15 professionals (7 GGz 
& 8 onderwijs) en negen studenten (3 mbo & 6 mbo) de resultaten meegenomen. Bij zes professionals 
(3 GGz & 3 onderwijsprofessionals) is een semigestructureerd interview afgenomen. De logboeken 
zijn door vijf professionals (3 GGz & 2 onderwijsprofessionals) bijgehouden en ingeleverd.  
De resultaten van dit onderzoek beschrijven de evaluatie van de training Behoudeninterventie 
op inhoudelijk, organisatorisch en didactisch niveau. De eerste ervaringen van de 15 GGz- en 
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onderwijsprofessionals in het werken met de Behoudeninterventie, de meest en minst gebruikte 
stappen van de Behoudeninterventie en de eventuele ervaren knelpunten. De resultaten van de negen 
studenten beschrijven de tevredenheid over de gegeven begeleiding volgens de Behoudeninterventie 
en over welke competenties (vaardigheden, attitude en kennis) een Begeleid Leren begeleider zou 
moeten beschikken. 
Uit de evaluatie van de training blijkt dat de GGz- en onderwijsprofessionals zichzelf na de 
training significant hoger inschatten op de ervaren bekwaamheid dan voor de training. 
 De eerste voorzichtige conclusie op basis van de gevonden resultaten over het werken met de 
Behoudeninterventie van de 15 GGz- en onderwijsprofessionals is dat zij positief zijn over het werken 
met de Behoudeninterventie en deze zeker willen toepassen in hun begeleiding bij studenten met een 
psychische beperking. Een kanttekening hierbij is dat alle 15 professionals aangeven meer tijd nodig te 
hebben om zich de Behoudeninterventie ‘echt’ eigen te maken. De negen studenten geven aan het fijn 
te vinden om op deze manier begeleid te worden en hier ook daadwerkelijk steun van te ondervinden 
bij het behouden van hun studie. Aanbevelingen vanuit de evaluatie van de training 
Behoudeninterventie zijn onder anderen, om meer tijd voor de professionals te reserveren voor het 
zich ‘eigen’ maken van de Behoudeninterventie en daar adequate coaching op in te zetten. Verder 
wordt aanbevolen om meer onderzoek te doen naar de daadwerkelijke effecten van de 
Behoudeninterventie bij jongeren met een psychische beperking in het behouden van hun opleiding 
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Presently both in senior secondary vocational education (mbo) and higher professional education 
(hbo), a lot of attention is given to the problem of school drop-outs (young students who leave school 
without a diploma). This restricts their chances on the labour market and participation in society. A 
study executed by the Research Centre for Education and Labour Market (ROA; 2012) has shown that 
mental problems have been an important cause for the high drop-out rate. This group of young people 
creates a big challenge for the mental health professionals (GGz) and educational technologists 
involved. The mental health professionals (GGz) and educational technologists experienced a huge 
embarrassment action at this time dealing with this group of young people with mental problems. In 
addition, the professionals experienced a shortage of the necessary competences (skill’s, attitude and 
knowledge) (Kupferman, 2014) for guiding these young people and trying to keep them in school. To 
capitalize on these questions of the professionals the Professorship Rehabilitation of the Hanze 
University of Applied Sciences has developed the Keep-intervention based on the Individual 
Rehabilitation Approach (Korevaar & Dröes, 2011) to accommodate the demand of professionals.  
 The first goal of this study is to carry out an evaluation of the training Keep-intervention and 
the second goal is: a. to analyse the first experiences of the mental health professionals and 
educational technologists, who participated in the pilot of the Keep-intervention, while working with 
this Keep-intervention. And b. to analyse the satisfaction of the guided young people students in mbo 
and hbo that were submitted to this Keep-intervention.  
A qualitative study was chosen, which was carried out by means of a process evaluation. The 
following research methods were used: an online questionnaire with open-ended and closed-ended 
questions, five-point Likert scale questions, a semi- structured interview, and journals. The online 
questionnaire was sent to 19 mental health professionals and educational technologists and to 11 
students. In the end the results of 15 professionals (7 mental- health and 8 education technologists) and 
nine students (3 mbo and 6 hbo) where included. A semi-structured interview was conducted with six 
professionals (3 mental- health and 3 education technologists). The journals are maintained and 
submitted by five professionals (3 mental- health and  2 education technologists). 
            The results of this study describe the evaluation of the training Keep-intervention on content, 
organizational and educational level. The first experiences of the mental health professionals and 
educational technologists with the Keep-intervention, the steps of the Keep-intervention that were 
used the most and the least, and the possible obstacles. The results of the students describe their 
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satisfaction with the support according to the Keep-intervention and the competencies (skills, attitude 
and knowledge) a Supported Education Guided should possess. 
The evaluation of the training showed that the mental health professionals and the education 
technologists evaluate themselves after training significantly higher on the perceived competence than 
before training. 
The first tentative conclusion based on the results is that the mental health professionals and 
educational technologists where positive towards working with the Keep-intervention, and they are 
willing to apply it in their guidance of students with a psychological disability. All 15 professionals 
indicated they need more time to really master working with the Keep-intervention. The nine students 
mentioned that they liked to be guided by means of the Keep- intervention and they experienced 
support when it came to staying in school.  
Recommendations from the evaluation of the Keep- intervention training are among others to 
allow more time for the professionals to put themselves "own" making the Keep-intervention and 
adequate coaching there on in. It is also recommended that more research has been done to study the 
actual effects of the Keep- intervention on young people with psychological disability in maintaining 
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1.1 Context en achtergronden 
In 2016 wil het ministerie van Onderwijs, Cultuur en Welzijn het aantal voortijdige schoolverlaters 
hebben teruggedrongen tot 25.000 (Rijksoverheid, 2014). Voortijdige schoolverlaters (vsv) zijn 
jongeren die van school gaan zonder een diploma dat hen voldoende kansen biedt op de arbeidsmarkt 
(startkwalificatie). Dit is een diploma op het niveau van havo, vwo, mbo-2 of hoger. In Nederland is 
op dit moment het totale aantal voortijdige schoolverlaters vanuit het mbo en het voortgezet onderwijs  
(vo) 25.970 (Rijksoverheid, 2015). Hiermee komt de kabinetsdoelstelling van 25.000 vsv’ers in 2016 
in zicht. In het mbo/vo waren er in 2011/2012 36.250 uitvallers en in 2013/2014 waren dit er 25.970. 
Dit is een afname van 10.280 uitvallers (Rijksoverheid, 2015). In het hbo zijn er alleen cijfers van de 
uitval van eerstejaars studenten: cohort 2009 13.784 (14,7 %) en cohort 2013 vielen 14.722 (15,7%) 
eerstejaars studenten uit (Vereniging voor Hogescholen, 2015). Ondanks dat er een afname (mbo) en 
een relatieve stabiliteit (hbo) geconstateerd is, blijven deze aantallen zorgelijk. 
De gevolgen van voortijdig schoolverlaten zijn verregaand. Naast de gemiste kansen op de 
arbeidsmarkt en deelname aan de maatschappij is binnen de groep voortijdige schoolverlaters de kans 
groter op afhankelijkheid van uitkeringen (Cuelenaere, Zutphen, Aa, Willemsen & Wilkens, 2009). 
Voortijdige schoolverlaters hebben vaak meer last van gezondheidsproblemen en doen daardoor een 
groter beroep op hulpverleningsvoorzieningen, en lopen- niet zelden- een groter risico om delinquent 
gedrag te ontwikkelen (Dillon, Liem & Gore, 2003; Herweijer, 2008; Traag & Van der Velde, 2011). 
Daarnaast hebben voortijdige schoolverlaters een grotere kans op een depressie, gevoelens van 
eenzaamheid en verslaving aan alcohol en drugs (Lagana-Riordan, Aguilar, Franklin, Streeter, Kim, 
Tripodi & Hopson, 2011; Dillon, Liem & Gore, 2003).  
Ook vanuit het onderwijs gezien zijn studenten met psychische problemen steeds vaker een 
onderwerp van belang. Deze psychische problematiek manifesteert zich meestal voor het eerst in de 
adolescentie/jongvolwassenheid (16-23 jaar). Dit is juist de levensfase waarin de meeste jongeren 
vervolgonderwijs kiezen en volgen. Als het gaat om ernstige psychische problemen is het gevolg 
hiervan dat de studie onderbroken wordt, dan wel voorgoed wordt afgebroken. 
Wereldwijd is het aantal studenten met een psychische problemen gestegen (Storrie, Ahern & 
Tuckett, 2010). In het schooljaar 2012-2013 volgden in Nederland 1.168.800 studenten een opleiding 
aan een hogeschool, universiteit of beroeps- en volwasseneneducatie (universiteit 241.300, hogeschool 
421.500 en beroeps en- volwasseneneducatie 506.000) (DUO, 2013). Van deze studenten in het hoger 
onderwijs geeft 6% aan een psychische beperking te hebben. Volgens Plemper (2005) wordt van deze 
6% meer dan de helft (55%) van deze groep studente (ernstig) gehinderd tijdens de studie door deze 
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psychische beperking. In totaal zijn dit 23.000 tot 29.000 studenten die potentieel kunnen uitvallen. 
Studenten met een psychische beperking blijken gemiddeld intensiever te studeren, maar behalen 
lagere cijfers en minder studiepunten dan studenten zonder psychische beperking. (Broek, Muskens & 
Winkels, 2013).  
Onderzoek van het Research Centrum voor Onderwijs en Arbeidsmarkt naar de belangrijkste 
reden voor schooluitval in het algemeen vormend onderwijs (avo), voortgezet middelbaar 
beroepsonderwijs (vmbo) en middelbaar beroepsonderwijs (mbo) (ROA; 2012) wijst uit dat 
schoolgerelateerde oorzaken als belangrijkste oorzaak voor voortijdig uitval worden genoemd (45%). 
Hierna volgen (geestelijke)gezondheidsklachten (18%), waartoe de psychische problematiek behoort. 
(Geestelijke) gezondheidsklachten worden als belangrijkste reden voor voortijdige uitval genoemd 
door 15% van de door mbo’ers op niveau 1/2 en 16% van de mbo’ers op niveau 3/4 (zie figuur 1.1).  
 
 
Figuur 1.1 Belangrijkste reden voor voortijdig uitval, per opleidingsniveau (algemeen vormend 
onderwijs (avo), voortgezet middelbaar beroepsonderwijs (vmbo) en middelbaar beroepsonderwijs 
(mbo, niveau 1/2 en 3/4). Overgenomen van ROA (2012)  
 
Voor de betrokken GGz- (verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en sociaal pedagogische 
hulpverleners) en onderwijsprofessionals (docenten, studieloopbaanbegeleiders, decanen en mentoren) 
vormt de groep voortijdige schoolverlaters met psychische problemen een grote en urgente uitdaging. 
Niet alleen door het besluit van de overheid om het aantal voortijdige schoolverlater terug te dringen 
naar 25.000 in 2016, maar ook door de ‘vier transities’ die kort toegelicht zullen worden: 
1. Door de invoering van de wet ‘Passend Onderwijs’. 
2. Invoering van de participatiewet. 
3. De overheveling van de AWBZ naar de wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). 




Transitie 1, het invoeren van de wet ‘Passend Onderwijs’, betekent voor de onderwijsprofessionals in 
zowel het mbo als hbo-onderwijs dat het begeleiden van jongeren met een psychische beperking veel 
sterker dan eerst een onderdeel van de reguliere onderwijstaak wordt.  Door de invoering van de wet 
Passend Onderwijs, hebben scholen een zorgplicht. Dit houdt in dat scholen een passende 
onderwijsplek moeten zoeken voor elke student die extra ondersteuning nodig heeft (aangezien de wet 
pas van kracht is gegaan in het schooljaar 2015-2016 zijn er nog geen cijfers beschikbaar om hoeveel 
leerlingen met een beperking het gaat). Bovendien moeten deze studenten met succes en tevredenheid 
kunnen functioneren in de normale leersituatie (klassikaal en op stage): hetgeen betekent dat hun 
docenten en begeleiders extra aandacht moeten besteden aan zelfredzaamheid en zelfstandigheid van 
deze studenten.  
Transitie 2, de invoering van de ‘Participatie wet’, betekent voor de GGz- professionals dat zij 
nieuwe doelstellingen hebben gekregen: eerst de eigen kracht van de jongeren aanspreken, vervolgens 
kijken wat het sociaal netwerk en vrijwilligers kunnen bieden en pas als dat niet voldoende is de 
traditionele ‘hulpverlenersrol’ inzetten. GGz-professionals moeten veel sterker dan eerst insteken op 
herstel en natuurlijke veerkracht en zelfredzaamheid van mens en omgeving. Dat wordt nog versterkt 
door de recente bezuinigingen in de GGz zoals vastgelegd in het Lente Akkoord (2012) en Bestuurlijk 
Akkoord (2012), waardoor 30% van het totale aantal intramurale patiënten (studenten) zal moeten 
overstappen naar de extramurale zorg.  
Transitie 3, De overheveling van de AWBZ naar de WMO, heeft met name consequenties 
voor de GGz-professionals. Het vraagt een nieuwe manier van werken, waarbij het ‘automatische’ 
recht op zorg en ondersteuning is komen te vervallen. Er wordt niet langer gesproken over 
‘compensatieplicht’; de gemeente heeft nu een ‘resultaatverplichting’. Dit houdt in dat niet de 
compensatie van een gebrek centraal staat, maar het zorgdragen voor een resultaat (Movisie, 2015). 
GGz-professionals moeten nog meer dan voorheen hun cliënten stimuleren tot zelfredzaamheid en 
zelfstandigheid.  
De vierde transitie, het onderbrengen van de gehele jeugdzorg bij de gemeente, heeft als 
consequentie dat de gemeente verantwoordelijk is geworden voor onder andere de geestelijke 
gezondheidszorg voor jeugdigen (jeugd GGz). Deze nieuwe jeugdwet kent vijf uitgangspunten: 
1. Preventie en uitgaan van eigen verantwoordelijkheid en eigen mogelijkheden van jeugdigen en 
hun ouders, met inzet van hun sociale netwerk; 
2. De-medicaliseren, ontzorgen en normaliseren door onder meer het opvoedkundig klimaat te 




3. Eerder de juiste hulp op maat te bieden om jeugdigen en gezinnen zo snel mogelijk, zo 
dichtbij mogelijk en zo effectief mogelijk hulp te bieden met aandacht voor de 
(kosten)effectiviteit van de geboden hulp; 
4. Integrale hulp aan gezinnen volgens het uitgangspunt één gezin, één plan, één regisseur; 
5. Meer ruimte voor professionals om de juiste hulp te bieden door vermindering van regeldruk. 
De vier transities, de bezuinigingen binnen de GGz en het besluit van de overheid om het voortijdig 
schoolverlaten terug te dringen in 2016, waarbij de GGz- en onderwijsprofessionals een cruciale rol 
spelen, GGz-professionals (verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en sociaal pedagogische 
hulpverleners) en onderwijsprofessionals (docenten, studieloopbaanbegeleiders, decanen en mentoren) 
die werken met jongeren met psychische beperkingen die een opleiding (willen gaan) volgen staan 
voor vraagstukken waar hun eigen opleiding (onder andere lerarenopleiding, verpleegkunde, sociaal 
werk) hen niet op heeft voorbereid (Korevaar, 2015). Uit diverse ontmoetingen met professionals uit 
de GGz en het onderwijs (2012, 2013) blijkt dat professionals problemen ervaren in het werken met 
deze groep jongeren en in de samenwerking met elkaar. De handelingsverlegenheid is groot: docenten 
zeggen letterlijk ‘help mij, zeg mij wat ik moet doen als het gaat om deze groep studenten’. 
Onderwijsprofessionals missen onder anderen de kennis van psychische beperkingen om de 
vaardigheden mogelijkheden van studenten gerelateerd aan hun beperkingen goed in te kunnen 
schatten. Ook bestaat er bij onderwijsprofessionals onbegrip over het gedrag van studenten met 
psychische problemen. Gedrag voortkomend uit de psychiatrische stoornis wordt gezien als onwil of 
luiheid. Bij GGz-professionals speelt dit eveneens. Maar daarnaast hebben zij ook vragen als ‘welke 
opleidingen zijn er voor de jongeren die ik begeleid?’, en vooral ook ‘kunnen deze jongere binnen hun 
opleiding wel genoeg structuur, duidelijkheid en veiligheid ervaren? Worden ze wel goed genoeg 
opgevangen en begeleid?’. GGz-professionals missen ook de kennis om de mogelijkheden van de 
onderwijsinstellingen qua begeleiding en aanpassing in te kunnen schatten en bestaan er vooroordelen 
over de mogelijkheden van cliënten om een opleiding of stage te kunnen volgen. 
De genoemde decentralisaties hebben alle vier betrekking op jongeren met psychische beperkingen, de 
doelgroep waar dit onderzoek zich op richt en hebben ook consequenties voor de professionals in het 
onderwijs en de GGz. De verschillende veranderingen hebben een paar aspecten gemeen (Korevaar, 
2015). Mensen met beperkingen zullen vaker deel gaan uitmaken van ‘normale’ sociale verbanden. 
Leerlingen met beperkingen zullen dus vaker deelnemen aan regulier onderwijs, daarna op zoek gaan 
naar een reguliere baan onder de participatiewet en waar nodig ondersteuning vragen via de 
gemeentelijk uitgevoerde Wmo. Bij al deze activiteiten geldt dat grote nadruk wordt gelegd op het 
gebruik van eigen kracht en de kracht van het sociale netwerk van de jongere. Van professionals wordt 
verwacht dat zij eerst de eigen kracht van de jongeren aanspreken, vervolgens kijken wat het sociaal 
netwerk en in het verlengde daarvan vrijwilligers kunnen bieden en dat zij pas als dit allemaal niet 
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voldoende is, de eigen traditionele ‘hulpverlenersrol’ inzetten. Daarom wordt in de nieuwe 
Competenties Maatschappelijke Ondersteuning van de Branche Welzijn en Maatschappelijke 
Dienstverlening (Vlaar, Kluft & Liefhebber, 2013) van GGz-professionals gevraagd om veel sterker 
dan eerst in te steken op herstel van de natuurlijke veerkracht en de zelfredzaamheid van mens en 
omgeving. Een enorme omslag voor GGz-professionals: stimuleren van zelfredzaamheid en 
zelfstandigheid van jongeren en hun netwerk 
Voor de professionals in het onderwijs wordt het begeleiden van jongeren met een psychische 
beperking veel sterker dan voorheen een onderdeel van hun reguliere onderwijstaak. Deze jongeren 
zullen met succes en naar hun eigen tevredenheid moeten functioneren in de normale lessituatie 
(klassikaal en op stage); dat betekent dat hun docenten en begeleiders extra aandacht moeten besteden 
aan zelfredzaamheid en zelfstandigheid van deze jongeren. Instrumenten daartoe hebben zij vanuit het 
verleden echter nauwelijks en in hun opleiding zijn zij niet op deze nieuwe taak voorbereid. In het 
onderzoek van Kupferman (2014) naar de gewenste kennis, attitude en kennis van 
onderwijsprofessionals die belast zijn met de begeleiding van studenten met psychische beperkingen, 
blijkt dat de volgende punten van belang zijn in de begeleiding op school:  
• kennis over mogelijke aanpassingen voor studenten met psychische beperkingen, hoe 
psychiatrische en medische informatie te interpreteren en kennis van diagnostische criteria te 
gebruiken (DSM-IV); 
• de vaardigheid om functietekorten, leidend tot functionele belemmeringen van studenten met 
psychische beperkingen te beoordelen, om redelijke aanpassingen hiervoor te ontwikkelen en 
om collega’s te consulteren; 
• de attitude om stereotypen en stigmatisering tegen te gaan, de wil om studenten met 
psychische beperkingen op school te doen slagen en de wil om op dit gebied bijgeschoold te 
worden. 
Begeleid Leren biedt zowel zorgprofessionals als professionals in het onderwijs concrete handvatten 
bij het begeleiden van jongeren met psychische beperkingen bij het (gaan) volgen van een reguliere 
opleiding. 
Als antwoord op de handelingsverlegenheid en bovenstaande vragen is er door het Lectoraat 
Rehabilitatie van de Hanzehogeschool Groningen vanuit het project Begeleid Leren de 
Behoudeninterventie ontwikkeld, een begeleidingsmethodiek gebaseerd op de Individuele 
Rehabilitatie Benadering (IRB) (Korevaar & Dröes, 2011). Begeleid Leren richt zich via cursussen en 
trainingen op het verbeteren van de competenties van GGZ- en onderwijsprofessionals. In dit 
onderzoek worden competenties opgevat als het vermogen om door middel van kennis, attitude 
(houding) en vaardigheidsaspecten (VAK) in een concrete taaksituatie doelen te bereiken (Breman & 
Bruinsma, 2006; Vernhout, 2004). Deze begeleidingsmethodiek, de Behoudeninterventie, richt zich op 
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het begeleiden van jongeren (16 -35 jaar) met psychische beperkingen bij het behouden van een 
reguliere opleiding. Dat wil zeggen dat het onderwijs plaats vindt in de reguliere, maatschappelijke 
context van een school. Bij de Behoudeninterventie staat de rol van student centraal, niet die van 
(ex)psychiatrische patiënt.  
Het doel van dit onderzoek is tweeledig. Ten eerste wordt er een evaluatieonderzoek 
uitgevoerd van de training werken met de Behoudeninterventie. Ten tweede wordt er onderzocht: a. 
Hoe de eerste ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals zijn met het toepassen van de 
Behoudeninterventie in de pilot en b. Hoe tevreden de jongeren (studenten in het mbo en hbo) zijn 
over de gegeven begeleiding volgens de Behoudeninterventie door de eerste groep getrainde GGz – en 
onderwijsprofessionals.  
 
1.2  Theoretisch kader 
1.2.1  Studeren met een psychische beperking 
In het onderwijs kunnen de volgende signalen tekenen zijn van een psychisch probleem: 
concentratieproblemen, afspraken niet nakomen, verminderde interesse of motivatie in studie, 
verminderde sociale vaardigheden, verandering persoonlijkheid, uiterlijke verzorging of hygiëne, 
verandering in contact met medestudenten, vermindering kwaliteit werk, slechte cijfers of deadlines 
missen, minder aanwezig of vreemd patroon van aanwezigheid, achterdocht, depressiviteit, angst of 
spanning, irritatie, agitatie of juist gebrek aan emoties, manie, grootse ideeën, ongewoon of 
onbegrijpelijk praten of schrijven (Korevaar & Hofman, 2008).  
Studenten met psychische beperkingen kampen vaak met de angst voor zelfonthulling 
(Sullivan, Nicolellis, Danley & Macdonald- Wilson, 1993): het wel of niet vertellen aan anderen dat je 
een psychiatrisch heden of verleden hebt. Professionals weten dit vaak niet goed te hanteren (Salzer, 
Wick & Rogers, 2008; Collins & Mowbray, 2005).  Dit heeft veelal te maken met een gebrek aan 
kennis en het hebben van vooroordelen: docenten maar ook medestudenten zijn soms te tolerant ten 
opzichte van het storende gedrag in de klas, zij denken dat dit een gevolg is van de psychische stoornis 
(Van Erp, Korevaar, Kroon & Bassant, 2001).  Een andere specifiek probleem waar jongeren met een 
psychische beperking mee te maken hebben is het dilemma: bied ik wel of niet openheid over mijn 
psychische beperking(en). Met het wel bieden van openheid, en daarmee dus de aandacht vestigend op 
de beperking, lopen jongeren de kans op uitsluiting door bijvoorbeeld medestudenten of het niet meer 
serieus genomen te worden (Kaper & Pilat, 2014). Het zou dus kunnen zijn dat de aantallen studenten 
met een psychische beperking groter is dan waar nu van wordt uitgegaan. Het daarentegen verbergen 
van de psychische problematiek kan de beschikbaarheid van hulp tegenwerken (vaak vragen 
examencommissies van mbo en hbo-scholen om bewijzen voor zij speciale voorzieningen kunnen 
toewijzen aan de student) en bovendien psychologisch zwaar zijn (Gezondheidsraad, 2014, p.36). 
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Door deze problemen kan de student studievertraging oplopen of gedwongen zijn helemaal te stoppen 
met de opleiding. Zonder de regelmaat van school kan de student in een sociaal isolement 
terechtkomen en kunnen zijn psychische klachten verergeren en wordt de kans op toetreding tot de 
arbeidsmarkt kleiner.  
De gezondheidsraad (2014, p. 37) ziet kansen in een op rehabilitatie gerichte benadering. Die 
verschilt van een medische (vaak psychiatrische) benadering doordat niet een medische diagnose de 
spil voor hulp is, maar de vraag wat nodig is om eigen participatiedoelen te realiseren. Het idee 
hierachter is dat een diagnose niet direct duidelijk maakt wat iemand nodig heeft om op bepaalde 
maatschappelijke terreinen te participeren. Door te werken met de op de IRB gebaseerde 
Behoudeninterventie, wordt de onderwijsbehoefte van de jongeren met een psychische beperking 
centraal gesteld, in plaats van de meer op stoornissen en klachten gerichte GGz benadering. 
 
1.2.2  Individuele Rehabilitatie Benadering en het ontstaan van Begeleid Leren 
Het Center for Psychiatric Rehabilitation van de universiteit van Boston is de bakermat van Begeleid 
Leren voor mensen met psychische beperkingen. Begeleid Leren is gebaseerd op “supported 
education”, dat op haar beurt weer is geënt op de Individuele Rehabilitatie Benadering (IRB). De 
interventie IRB is in 2014 erkend als Effectief volgens sterke aanwijzingen door de 
Erkenningscommissie good practices langdurige GGz (Korevaar, Dröes & Van Wel, 2011). Het doel 
van de IRB is: mensen met (ernstige, langdurige) beperkingen, die door hun beperkingen belemmerd 
worden bij het vervullen van hun maatschappelijke/sociale rollen te ondersteunen bij eigen 
participatiedoelen. Participatiedoelen zijn met name: met succes en naar tevredenheid wonen en 
werken, dagbesteding en vrijetijdsbesteding hebben, leren, en sociale familiecontacten hebben in de 
omgeving van eigen keuze met zo min mogelijk professionele hulp (Anthony, Cohen, Farkas & 
Gagne, 2002). De methode is toepasbaar bij mensen uit alle leeftijdscategorieën en met verschillende 
soorten beperkingen. De IRB wordt veelvuldig gebruikt in de volwassenenpsychiatrie, de 
verslavingszorg en in de zorg voor dak- en thuislozen, adolescenten, verstandelijk gehandicapten, 
mensen met autisme en ouderen.  
De kern van de IRB is mensen ondersteunen bij het inventariseren en realiseren van hun eigen 
wensen en doelen. De IRB wordt bij verschillende doelgroepen anders genoemd: ‘Zorg voor 
zelfstandigheid’, bij ouderenzorg (Droes, 2008a, 2008b), ‘Op eigen benen’ bij jongeren, (Zijlstra, 
2012), ‘Zorg voor zin’, in de verslavingszorg , ‘Steun voor ouders met psychiatrische beperkingen’ 
(Van der Ende & Venderink, 2008), het ‘Kiezen-verkrijgen-behouden model’ in de 
arbeidsrehabilitatie: supported employment (Bassant & Korevaar, 2002; Danley, Sciarappa, & 
MacDonald-Wilson,1992; Danley, Rogers, MacDonald-Wilson, & Anthony, 1994; Korevaar, 2005; 
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Unger, Anthony, Sciarappa, & Rogers, 1991) en ‘Begeleid Leren’ in het onderwijs; supported 
education (Korevaar, 2005).  
 Onderzoek geeft aan dat cliënten over het algemeen positief zijn over begeleiding met de IRB. 
Zij waarderen de aandacht voor hun eigen wensen en de bewustwording die het formuleren van en het 
werken aan doelen en hindernissen met zich meebrengt (Van der Meer en Polstra,1999; Swildens, van 
Keijzerswaard & Valenkamp, 2001). Professionals die de IRB toepassen geven aan dat de methode 
houvast, duidelijkheid en verbinding tussen verschillende velden biedt. Er zijn vier Randomized 
Control Trials (RCT’s) uitgevoerd waarvan er drie effect aantonen. In de vierde RCT gingen zowel de 
experimentele als de controlegroep vooruit. Uit het voor Nederland meest interessante onderzoek 
blijkt dat met behulp van IRB zelfgestelde doelen vaker worden behaald dan in de controleconditie 
(Swildens, van Busschbach, Michon & Kroon, 2007; Swildens, van Busschbach, Michon, Kroon, 
Koeter, Wiersma & van Os, 2011). Ook nam de maatschappelijke participatie toe. Het aantal (deels) 
behaalde zelfgestelde doelen varieert in de verschillende onderzoeken van 57% tot 80%. Het behalen 
van zelfgestelde doelen gaat samen met een betere kwaliteit van leven in vergelijking met de 
controlegroep die geen IRB ontving.  Op basis van de uitkomsten van deze RCT’s is de IRB 
opgenomen in de Databank Effectieve sociale interventies van Movisie en de databank Good practices 
in de langdurige ggz van het Trimbos-instituut. 
 Het gebruik van de IRB door hulp- en dienstverleners is gericht op het bereiken van bepaalde 
effecten bij cliënten, namelijk: 
 Het herwinnen of verbeteren van zelf gewenste rollen en/of functioneren op de 
gebieden wonen, werken, dagbesteding, vrije tijd, leren, sociale- en familiecontacten 
en financiën. 
 Toename van de maatschappelijke participatie. 
 Herstel van het gevoel van eigenwaarde en van eigen kracht. 
Herstel speelt een belangrijk rol in de IRB en kan gezien worden als een individueel proces waarin 
iemand leert leven met de ingrijpende gevolgen van een psychische aandoening en weer zin kan geven 
aan het leven (Korevaar, 2005).  Het resultaat wordt steeds beoordeeld vanuit twee gezichtspunten: 
vanuit de omgeving (succes) en vanuit de cliënt (tevredenheid). Om te kunnen spreken van een 
positief resultaat zijn zowel voldoende succes als voldoende tevredenheid nodig.  
Subdoelen van de IRB zijn: 
 Cliënten verkennen hun eigen motivatie om een doel te stellen en de concrete mogelijkheden 
om een doel te stellen. 
 Cliënten kiezen een doel, dat wil zeggen een rol, een omgeving van voorkeur en een moment 
of een periode in de tijd.  
 Cliënten verkrijgen de gewenste rol en omgeving op of gedurende de gewenste tijd.  
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 Cliënten functioneren met succes en tevredenheid in de gewenste rol en omgeving.  
Elk van deze subdoelen wordt ondersteund met een van de ‘modules’ van de IRB:  
 Beoordelen en versterken van doelvaardigheid en het onderzoeken van mogelijkheden  
 Het stellen van doelen  
 Het inventariseren van benodigde vaardigheden en hulpbronnen  
 Het leren van nieuwe vaardigheden en reeds aanwezige vaardigheden beter leren gebruiken  
 Het creëren, verkrijgen en gebruiken van hulpmiddelen en ondersteuning (hulpbronnen), 
eventueel door aanpassingen van de omgeving.  
Het rehabilitatieproces van een cliënt vindt plaats in fasen: verkennen, kiezen, verkrijgen en behouden. 
De rehabilitatieterreinen zijn wonen, werken, dagbesteding en vrije tijd, leren, sociale- en 
familierelaties en financiën. De rollen zijn bepaalde maatschappelijke of sociale posities die bepaalde 
taken, rechten en plichten met zich meebrengen. Rollen zijn bijvoorbeeld: vader, broer, vriendin, 
student, partner, huurder. Omgevingen zijn de plaatsen waar het vervullen van een rol plaatsvindt, 
bijvoorbeeld: het huis, het bedrijf, de school of het bedrijf. In deze scriptie richten we ons op het 
rehabilitatieterrein leren en op de rol van student.  
Anthony, Cohen, Farkas en Gagne (2002) beschrijven de missie van Begeleid Leren als volgt:  
 
Studenten met psychische beperkingen helpen bij het via een reguliere opleiding bereiken van hun 
leerdoelen, door hen de begeleiding te geven die zij wensen en nodig hebben, zodat zij met succes 
en tevredenheid kunnen functioneren in de onderwijsomgeving van hun eigen keuze met zo min 
mogelijk professionele hulp.  
 
De basisprincipes van Begeleid Leren zijn (Mowbray, Collins, Bellamy, Megivern, Bybee, & 
Szilvagyi, 2005; Berghmans, 2005):  
 Hoop: elke persoon wordt met respect en waardigheid behandeld en gezien als een zich 
ontwikkelend persoon die in staat is te groeien en op positieve manier te veranderen. Een 
kernelement van Begeleid Leren hierin is de persoon te helpen om arbeidsinteresses te 
herkennen en carrièredoelen te formuleren.  
 Normalisatie: maakt gebruik van niet-stigmatiserende aanpak en omgeving. Alle deelnemers 
worden als studenten en niet als patiënten beschouwd en er wordt zoveel mogelijk gebruik 
gemaakt van een gewone vormingsomgeving en –gewoontes.  
 Zelfbeschikking: elke persoon wordt gestimuleerd zoveel mogelijk eigen keuzes te maken.  
 Ondersteuning en relaties: studenten krijgen ondersteuning in het onder de knie krijgen van 
vaardigheden of aanwenden van steunbronnen om hun carrièredoelen te realiseren. Het leren 
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van elkaar en opzetten van ondersteunende relaties worden aangemoedigd. Deze 
ondersteuning wordt aangeboden zolang dit nodig is.  
 Systeemverandering: de programma’s zorgen proactief voor een verandering in economische, 
sociale, maatschappelijke context die hun herstel beïnvloeden.  
 
Het eerste Begeleid Lerenprogramma is later door het Center for Psychiatric Rehabilitation uitgewerkt 
in het kiezen-verkrijgen-behouden-model (Sullivan, Nicolelis, Danley & MacDonald-Wilson, 1993). 
De begeleiding naar en op een opleiding van jongeren met psychische beperkingen gebeurt via het 
Kiezen-Verkrijgen-Behouden model. Dit Kiezen-Verkrijgen-Behouden model werd aanvankelijk 
gebruikt voor Begeleid Werken. De meest uitgebreide vorm van dit model, bestaat uit 5 fasen, zoals 
hieronder toegelicht (Korevaar, 2005; de Wolff, Korevaar, Zijlstra, Alferink & Hofman, 2009):  
 Verkennen met een oriëntatie op de beroepsopleiding. Het is mogelijk dat de jongere na deze 
fase tot inzicht komt dat de opleiding niets voor hem is of dat hij zich op andere 
levensterreinen wil focussen, zoals wonen of werken.  
 Kiezen van een opleiding die in overeenstemming is met de waarden, vaardigheden en 
leerbehoeften van de (aspirant)student. Hiervoor krijgt de (aspirant)student ondersteuning bij 
het proces van het stellen van een opleidingsdoel, de keuze van de opleiding, en hoe dit 
geconcretiseerd zal worden. Vervolgens wordt ook nagegaan in welke mate er sociale steun is 
voor de (aspirant)student of hoe dit georganiseerd kan worden.  
 Verkrijgen van de opleiding door de (aspirant)student te ondersteunen tijdens het 
toelatingsproces van de gekozen opleiding. Dit is zowel een praktische als emotionele 
ondersteuning.  
 Behouden van de opleiding door studenten te ondersteunen bij het met succes en tevredenheid 
volhouden en afronden van de opleiding van zijn keuze. In de praktijk houdt dit in dat 
onmisbare vaardigheden (bijvoorbeeld sociale vaardigheden) en hulpbronnen (bijvoorbeeld 
beschikbaar zijn van een lotgenotengroep) worden vastgesteld en ontbrekende benodigde 
vaardigheden en hulpbronnen verkregen worden. Consultatie en voorlichting zijn veel 
voorkomende activiteiten in deze fase.  
 Afronden/verlaten als de jongere (eventueel tijdelijk) het project verlaat. De evaluatie van het 
Begeleid Leren project staat centraal (en niet zoals in de andere vier fase het onderwijstraject) 




1.2.3  Resultaten Begeleid Leren model 
Jongeren met psychische beperkingen ervaren heel wat barrières als ze willen studeren. Door 
onderwijspersoneel, betrokken bij studenten met psychische beperkingen vaak genoemde barrières 
zijn (Collins & Mowbray, 2005):  
- aanpassingen/ondersteuning,  
- omgaan met school in het algemeen,  
- dagelijks naar school gaan, 
- angst,  
- medicatieonderwerpen,  
- lage zelfwaardering,  
- angst voor toetsen,  
- sociale/persoonlijke vaardigheden,  
- geheugen/concentratie problemen,  
- conflicten met medewerkers,  
- storend/ongepast gedrag in de klas,  
- leerproblemen.  
 
Literatuurstudies van Rogers, Farkas, Anthony, en Kash-MacDonald (2009) en Leonard en 
Bruer (2007) bieden evidentie dat het Begeleid Leren model bijdraagt tot het overwinnen van die 
barrières. Bovendien is er evidentie dat het Begeleid Leren model een antwoord biedt op de 
doelstellingen met betrekking tot (a) onderwijs, (b) arbeid en (c) psychosociale aspecten (Korevaar, 
2005; Mowbray & Collins, 2002). Onderwijsdoelstelling: een voorlopige bevinding is dat het Begeleid 
Leren model jongeren ondersteunt in het identificeren van studiedoelstellingen, het kiezen van een 
opleiding en hen helpt in het verkrijgen en behouden van een opleiding. Dit betekent onder anderen 
dat jongeren de vereiste vaardigheden ontwikkelen en hulpbronnen vinden om hun opleiding tot een 
goed eind te brengen en leren omgaan met barrières om hun opleiding te doorlopen (Rogers et al., 
2009; Korevaar & Bassant, 2008; Berghmans, 2005; Korevaar, 2005; Mowbray & Collins, 2002). Uit 
onderzoek van Korevaar (2005) blijkt dat de soort psychische beperking, het geslacht en de leeftijd 
van de jongeren niet gerelateerd zijn aan het wel of niet volhouden van een opleiding. Uit onderzoek 
van De Wolff et. al. (2009) blijkt dat het Begeleid Leren model verschillende organisaties (zorg & 
onderwijs) met uiteenlopende doelstellingen, culturen en medewerkers in staat stelt samen te werken. 
Doordat het functioneren als student voorop staat, kunnen onderwijs en zorg zich erop richten dit zo 
effectief mogelijk te ondersteunen. Arbeidsdoelstelling: het Begeleid Leren model bereidt jongeren 
beter voor op de arbeidsmarkt en helpt hen om succesvol te zijn in werk (Korevaar, 2005; Mowbray & 
Collins, 2002). Naast een technische vorming biedt het Begeleid Leren model ook ondersteuning in 
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het bepalen van carrièredoelstellingen en het ontwikkelen van verschillende vaardigheden, zoals leren 
studeren, sociale contacten, leren omgaan met stress, computer- en internettechnieken, 
tijdsmanagement, relaxatieoefeningen, concentratievermogen en geheugentrainingen, 
schrijfvaardigheden, et cetera (Korevaar & Bassant, 2008; Gutman, Schindler, Furphy, Klein, Lisak, & 
Durham, 2007; Berghmans, 2005). Psychosociale doelstelling: het Begeleid Leren model heeft een 
normaliserend effect, waarbij jongeren met psychische beperkingen zichzelf zien als student en zich 
niet beperken tot de rol van ‘cliënt’. Het Begeleid Leren model heeft een positief effect op de 
zelfwaardering, levenskwaliteit, tevredenheid, empowerment, leren omgaan met symptomen en het 
aantal psychiatrische opnames. Dit zijn belangrijke aspecten in het herstelproces van jongeren met 
psychische beperkingen (Manthey, 2011; Rogers et al., 2009; Korevaar & Bassant, 2008; Ratzlaff, 
McDiarmid, Marty, & Rapp, 2006; Berghmans, 2005; Korevaar, 2005; Mowbray & Collins, 2002; 
Isenwater, Lanham, & Thornhill, 2002). Uitdagingen: Omwille van methodologische beperkingen van 
de studies is het belangrijk de bovengenoemde voorlopige sterktes te zien als voorzichtige conclusies 
en (nog) niet zozeer als een Evidence Based Practice zoals bij Begeleid Werken. Het is nog 
onmogelijk om te bepalen welke factoren een rol spelen bij succes. De drop- out van Begeleid Leren is 
hoog, namelijk 26% tot 50% van de deelnemers haakt af, vanwege het ter sprake brengen van hun 
stoornis tijdens de lessen, het ervaren van stigma of motivatieproblemen (Manthey, 2011).  
Er is noodzaak aan systematische aandacht voor enerzijds de beschrijving van Begeleid Leren en 
anderzijds aan onderzoek naar de uitkomsten ervan, indien mogelijk door middel van experimenteel 
onderzoek (Korevaar, 2005; Mowbray & Collins, 2002). Het is belangrijk dat er consensus is over een 
set van primaire (kiezen, verkrijgen en behouden van een opleiding) en secundaire (bijvoorbeeld 
toename zelfwaardering en kwaliteit van leven) uitkomsten. Op die manier is het mogelijk om een 
meta-analyse uit te voeren over Begeleid Leren (Rogers et al., 2009). Bovendien zijn de meeste 
Begeleid Leren modelstudies kwalitatief van aard. Slechts enkele Amerikaanse onderzoeken zijn 
kwantitatief (de Wolff et al., 2009). De weinige studies die de effectiviteit van het Begeleid Leren 
model nagaan, baseren zich voornamelijk op 1 dataset, namelijk Michigan Supported Education 
Research Project (Rogers et al., 2009). De studies richten zich ook niet tot de volledige bevolking, 
maar tot een selectieve groep, namelijk studenten met een meer dan gemiddelde intelligentie en die 
gedurende minstens 13 jaar naar school zijn geweest. Dit is in tegenstelling tot de studies van Begeleid 
Werken (Leonard & Bruer, 2007). 
 
1.2.4 Het Behoudenmodel 
In deze paragraaf wordt het Behoudenmodel, waarop de Behoudeninterventie (onderwerp van deze 
scriptie) is gebaseerd uitvoeriger besproken.  Het theoretisch kader van Begeleid Leren wordt gevormd 
door de psychiatrische rehabilitatie. Psychiatrische rehabilitatie in de vorm van Begeleid Leren is 
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gebaseerd op de aanname dat ook jongeren met ernstige psychische beperkingen wensen en doelen 
hebben met betrekking tot hun rolfunctioneren op het gebied van leren (Korevaar, 2015). Begeleid 
Leren gaat er vervolgens van uit dat jongeren deze wensen en doelen kunnen verwezenlijken door 
gebruik te maken van hun sterke kanten, door gerichte vaardigheidsontwikkeling en door gerichte 
aanpassingen in de omgeving (Anthony et al., 2002). Deze aanpassingen, bestaande uit hulpmiddelen 
en ondersteuning, worden hulpbronnen genoemd.  
De visie wordt verder gekenmerkt door een basisattitude van vertrouwen in de 
groeimogelijkheden van iedere jongere en beschouwt ‘hoop’ als een onmisbaar element in Begeleid 
Leren-processen.  
De missie die het Begeleid Leren-programma hanteert, luidt: ‘Studenten met psychische 
beperkingen helpen bij het via een reguliere opleiding bereiken van hun leerdoelen, zodat zij met 
succes en tevredenheid kunnen functioneren in de opleiding van eigen keuze met zo min mogelijk 
professionele hulp’. Het met succes en tevredenheid functioneren in de onderwijssituatie hangt af van 
twee elementen: de vaardigheden die men heeft en de beschikbare ondersteuning vanuit de omgeving. 
De fase van behouden, heeft als doel de student te ondersteunen bij het met succes en tevredenheid 
(zie figuur 1.2) afronden van de studie van zijn keuze en om te voorzien in die activiteiten die nodig 
zijn om studenten te helpen met succes en naar tevredenheid hun opleiding vol te houden of af te 
ronden. Hierbij wordt succes door de opleiding bepaald en tevredenheid door de student zelf (Sullivan 
et al., 1993). De activiteiten in deze fase richten zich op: functionele diagnostiek, 
hulpbronnendiagnostiek, het ontwikkelen van vaardigheden, het coördineren van hulpdiensten 
consultatie en voorlichting (Korevaar, 2015).  
Door middel van functionele diagnostiek (FD) wordt er vastgesteld welke vaardigheden, zoals: 
kunnen werken in groepen, op tijd op school zijn en afspraken nakomen, nodig zijn in de 
onderwijsomgeving en welke van deze vaardigheden nog ontwikkeld moeten worden door de 
studenten (Sullivan-Soydan, 2014)). Hierbij wordt gebruik gemaakt van vaardigheidslessen en 
stappenplannen.  
Bij hulpbronnen diagnostiek (HD) gaat het om het inventariseren van hulpbronnen (HB) die 
onmisbaar zijn, gebaseerd op criteria van de student en de opleiding.  Bij hulpbronnen kan men 
denken aan de door de opleiding zelf te voorziene ondersteunende diensten in de vorm van: tutoren, 
studieloopbaanadviseurs, counselors, mentoren, een steunpunt voor mensen met beperkingen, een 
ontspanningsruimte, een servicecentrum, studieboeken, reiskosten, en activiteiten. Hulpbronnen 
kunnen zich ook buiten de opleiding bevinden zoals: ouders, vrienden, hulpverleners, mediatheek, 
stilteruimtes, computer, woonvoorziening, wekker, en vrijetijdsbesteding. Een belangrijke hulpbron 
voor studenten is de Begeleid Leren-medewerker (Korevaar, 2005). Deze begeleider stelt samen met 
de student de vaardigheden en hulpbronnen vast. Ook kan deze begeleider de student ondersteuning 
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bieden bij het aanleren van de ontbrekende vaardigheden en het realiseren van de benodigde 
hulpbronnen. 
Bij het ontwikkelen van vaardigheden gaat het om het helpen van de studenten bij het 
ontwikkelen van fysieke, intellectuele, intra- en interpersoonlijke vaardigheden die de studenten nodig 
hebben om te voldoen aan de studie-eisen en de sociale eisen die een opleiding stelt. Daarnaast heeft 
de begeleider een belangrijke rol in de coördinatie, consulatie en voorlichting. Unger (1998) beschrijft 
dat het belang van de aanwezigheid van Begeleid Leren-medewerkers binnen een school in 
belangrijke mate bijdraagt aan het kunnen volhouden van een opleiding door studenten met een 
psychische beperking.  
 
Figuur 1.2. Uitgangspunt Begeleidingsmethodiek (Korevaar, 2005) 
 
In het eerste Nederlandse onderzoek naar Begeleid Leren vinden we een gedetailleerde beschrijving 
van het Begeleid Leren-programma (Impuls) in Rotterdam en de eerste resultaten van en ervaringen 
met het programma (Korevaar, 2005). Dit onderzoek richtte zich zowel op de resultaten van het 
Kiezen en Verkrijgen-traject, de toeleidingscursus Impuls, als op het Behouden-traject door middel 
van interne of externe ondersteuning. Van de 45 deelnemers (jongvolwassenen) die aan Impuls zijn 
begonnen, hebben 30 deelnemers deze afgemaakt. Van deze 30 deelnemers hebben er 26 deelnemers 
een opleidingsdoel gesteld en zijn 20 deelnemers daadwerkelijk aan een opleiding begonnen. Aan het 
einde van het eerste jaar van de reguliere opleiding zijn drie deelnemers met de opleiding gestopt. De 
verwachtingen dat de zelfwaardering en kwaliteit van leven zouden toenemen en de klachten gelijk 
zouden blijven zijn bevestigd. Uit de variantieanalyse voor herhaalde metingen (begin Impulscursus, 
einde Impulscursus en einde eerste studiejaar) blijkt een significante toename van de scores op de 
zelfwaarderingsschaal (Rosenberg, 1965) en Kwaliteit van Leven-schaal (totaalscore) (Kroon, 1996). 
De psychische klachten gemeten met de SCL-10 (Derogatis & Melisaratos, 1983) tonen in de tijd geen 
significante voor- of achteruitgang. Ook dit komt overeen met de verwachting. De ervaringen van de 
deelnemers en hun begeleiders van het steunpunt zijn voornamelijk positief. Volgens de deelnemers 
heeft de begeleiding eraan bijgedragen dat zij hun opleiding konden vervolgen. 
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Terughoudendheid ten aanzien van de resultaten is echter op zijn plaats. Allereerst betreft het 
een klein aantal deelnemers (N = 30). Verder zijn de deelnemers alleen in het eerste jaar gevolgd; hoe 
groot de uitval in de latere studiejaren zal zijn, is niet te zeggen. De uitval in het mbo is het hoogst in 
het eerste jaar en daarbij steken de geïnterviewde deelnemers positief af. De mate waarin de positieve 
resultaten samenhangen met de extra ondersteuning die de meeste deelnemers kregen vanuit het 
Begeleid Leren-programma, is moeilijk vast te stellen. Er is geen sprake geweest van een 
controlegroep die geen extra begeleiding kreeg (Korevaar, 2005).  
 
1.2.5  De Behoudeninterventie 
Het tien-stappenplan (de Behoudeninterventie) wordt door GGz-en onderwijsprofessionals toegepast 
om te zorgen dat jongeren met psychische beperkingen hun studie met succes en tevredenheid kunnen 
afronden. De Behoudeninterventie omhelst de volgende tien-stappen (die vervolgens zullen worden 
toegelicht): 
1. Achterhalen welke vaardigheden onmisbaar zijn om, gebaseerd op criteria van de opleiding, 
succesvol te zijn tijdens de studie middels functionele diagnostiek (FD) 
2. Achterhalen welke vaardigheden onmisbaar zijn om, gebaseerd op criteria van de student, 
succesvol te zijn tijdens de studie middels FD 
3. Beschrijven van de vaardigheden die onmisbaar zijn in deelvaardigheden om, gebaseerd op 
criteria van de student, succesvol te zijn tijdens de studie middels FD 
4. Beoordelen van de vaardigheden die onmisbaar zijn om, gebaseerd op criteria van de student, 
succesvol te zijn tijdens de studie middels FD 
5. Inventariseren van hulpbronnen die onmisbaar zijn, gebaseerd op criteria van de student en 
de opleiding middels hulpbronnen diagnostiek (HD). 
6. Beschrijven van het gebruik van hulpbronnen die onmisbaar zijn, gebaseerd op criteria van de 
student. 
7. Onderzoeken van beschikbare hulpbronnen (HB) die onmisbaar zijn op eisen, gebaseerd op 
criteria van de student. 
8. Beschrijven van een plan gericht op het leren van de onmisbare vaardigheden, gebaseerd op 
criteria van de student.  
9. Beschrijven van een plan gericht op het ontwikkelen of gebruiken van onmisbare 
hulpbronnen, gebaseerd op criteria van de student. 
10. Het coachen van de student door de Begeleid Leren begeleider, gebaseerd op de criteria van 




Functionele diagnostiek en hulpbrondiagnostiek dienen ertoe dat de student onderzoekt of hij beschikt 
over de vaardigheden en hulpbronnen die hij nodig heeft om zijn doel te bereiken en te behouden. 
Functionele diagnostiek begint met het achterhalen van de eisen die de opleiding aan de student 
stellen. Vervolgens wordt persoonlijk belangrijk gedrag geïnventariseerd; dit is gedrag dat de student 
moet kunnen vertonen om zichzelf in de rol van student prettig te voelen. Dat kan bijvoorbeeld gaan 
om rookpauzes, momenten van terugtrekken of assistentie vragen bij bepaalde problemen. Dan wordt 
vastgesteld welke vaardigheden de student nodig heeft om aan de gedragseisen en het persoonlijk 
belangrijk gedrag te kunnen voldoen. Van de vaardigheden die het probleem kunnen tegengaan of 
compenseren, onderzoeken student en de Begeleid Leren begeleider of de student ze nog moet 
aanleren of ze alleen beter moet leren gebruiken. In het eerste geval volgt een vaardigheidsles, in het 
tweede is een stappenplan meer van toepassing.  
Hulpbronnen zijn alle noodzakelijke hulpmiddelen en ondersteuning (mensen, plaatsen, 
dingen of activiteiten) die een student nodig heeft om te kunnen functioneren als student binnen zijn 
opleiding. Denk hierbij bijvoorbeeld aan transport, financiële middelen, begeleiding of een aanpassing 
in de omgeving. Hulpbrondiagnostiek volgt het patroon van de functionele diagnostiek. Voor de 
onderdelen functionele- en hulpbrondiagnostiek kunnen student en de Begeleid Leren begeleider 
gebruik maken van de daartoe vervaardigde werkbladen (zie bijlage 1). 
Bij stap 1, Functionele Diagnostiek (FD) gaat het om het in kaart brengen van de impliciete en 
expliciete eisen van de opleiding in termen van de benodigde vaardigheden van de student om de 
opleiding vol te houden. Het kan hierbij gaan om: 
• fysieke vaardigheden, bijvoorbeeld studiekamer opruimen 
• sociale vaardigheden, bijvoorbeeld omgaan met medestudenten of in groepen kunnen werken 
• emotionele vaardigheden, bijvoorbeeld omgaan met faalangst en  
• cognitieve vaardigheden, bijvoorbeeld een studieplan maken of afspraken plannen. 
Het is belangrijk om samen met de student de impliciete en expliciete eisen van een opleiding in kaart 
te brengen omdat hiermee de student zicht krijgt op wat er van hem verwacht wordt ten aanzien van de 
eisen om zijn opleiding vol te kunnen houden. Bijvoorbeeld op welke vakken moet ik een voldoende 
halen, hoeveel studiepunten moet ik in het eerste studiejaar behalen om te kunnen blijven studeren. 
Maar ook het kunnen werken in groepen. Veel opleidingen werken met competentiegericht onderwijs 
en hierbij wordt veel in studie of projectgroepen gewerkt. 
Bij Stap 2, wordt FD ingezet om het achterhalen van de onmisbare vaardigheden die de 
student moet laten zien in zijn gedrag om zo zijn opleiding vol te kunnen houden. Het gaat hierbij om 
het in kaart brengen van recente nare/vervelende ervaringen van de student. Brainstormen met de 
student over welk gedrag kan helpen om de situatie op te lossen. Om vervolgens per oplossing te 
kijken of deze effectief en haalbaar is en deze te beschrijven in termen van vaardigheden die de 
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student nodig heeft om de opleiding vol te houden. Bij stap 3, wordt FD ingezet om precies te 
beschrijven welke van de onmisbare vaardigheden de student moet laten zien in zijn gedrag om zo zijn 
opleiding vol te kunnen houden. Het gaat hier bijvoorbeeld om de onmisbare vaardigheid plannen. 
Deze vaardigheid kan worden uitgewerkt in deelvaardigheden zoals het kunnen benoemen welk 
huiswerk er gemaakt moet worden, het kunnen bijhouden van een agenda, medestudenten durven 
vragen als het niet duidelijk is welk huiswerk er is opgegeven. Tot slot wordt er een sterkte/zwakte 
analyse van de onmisbare vaardigheid gemaakt. Dit vindt plaats met sturing van de begeleider maar de 
student is verantwoordelijk, aangezien hij de opleiding met succes en tevredenheid wil afronden.  
Bij stap 4, wordt FD ingezet om het beoordelen van de onmisbare vaardigheden. Het gaat er 
hierbij om dat de student aangeeft hoe hij kan laten zien aan zichzelf en/of anderen dat hij de 
onmisbare vaardigheid ook toepast. Dit kan door middel van het bijhouden van een dagboek, het 
ontwerpen van beoordelingsformulieren of een beoordelingsgesprek.  
Bij stap 5, wordt hulpbronnen diagnostiek (HD) ingezet om de onmisbare hulpbronnen (HB), 
voor de student, te inventariseren. Bespreek eerst in het algemeen wat hulpbronnen zijn; dingen, 
personen, diensten, activiteiten. Inventariseer wat onmisbare HB zijn op grond van de opleidingseisen 
die een obstakel zijn voor de student. Bespreek wat de onmisbare HB zijn op grond van de 
persoonlijke eisen van de student. Bijvoorbeeld bij de opleidingseis, het plannen van huiswerk, zijn 
mogelijke hulpbronnen: studiehandleiding, een medestudent die meekijkt of de student het huiswerk 
goed plant en het hebben van een agenda. 
Bij stap 6, wordt HD ingezet om het gebruik van de onmisbare hulpbronnen (HB) te 
beschrijven. Het gaat hierbij om het gebruik van de onmisbare hulpbronnen te concretiseren en de 
student antwoorden te laten geven op de volgende vragen: ‘Welke hulpbron is onmisbaar? Wanneer 
moet je deze hulpbron gebruiken? Hoe vaak moet je deze hulpbron gebruiken en onder welke 
omstandigheden? (met wie, hoe en waar)?’.  
Bij stap 7, wordt HD ingezet om het onderzoeken van de beschikbare hulpbronnen (HB). In 
deze stap wordt er samen met de student gekeken welke eisen de student stelt aan de hulpbron, deze 
eisen worden opgeschreven. Er wordt verder samen met de student gekeken welke informatie de 
student nodig heeft om een goede keuze te kunnen maken in de beschikbare hulpbronnen.  
Bij stap 8, wordt er, samen met de student, een plan geschreven voor het leren van de 
onmisbare vaardigheden met betrekking tot de opleiding (welke vaardigheden moet je beheersen, 
wanneer ga je dit doen, wie zijn erbij betrokken, hoe ga je de vaardigheid leren en waar ga je de 
vaardigheid leren).  
Bij stap 9, wordt er, samen met de student, een plan geschreven voor het gebruiken of het 
ontwikkelen van de onmisbare hulpbron(en). Welke hulpbron ga je gebruiken of ontwikkelen, 
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wanneer ga je dit doen, wie zijn erbij betrokken, hoe ga je de hulpbron gebruiken/ontwikkelen, waar 
ga je de hulpbron gebruiken. 
Bij stap 10, staat het coachen van de student door de Begeleid Leren begeleider centraal. Voor 
het coachen zijn communicatieve vaardigheden van zowel de Begeleid leren begeleider als de student 
van groot belang. Een Begeleid leren begeleider moet beschikken over voldoende gesprekstechnieken 
om in eerste instantie met de student een samenwerkingsrelatie te ontwikkelen. Het opbouwen van een 
vertrouwensrelatie (bondgenootschap) is gebaseerd op het uitgangspunt van samenwerkend 
partnerschap (Korevaar, 2015). Hierbij wordt uitgegaan van zelfbepaling en het maken van eigen 
keuzes van de student. In dit bondgenootschap worden behalve de vaardigheden van de Begeleid leren 
begeleider ook de communicatieve eigenschappen van de student steeds belangrijker. De vaardigheden 
die de Begeleid Leren begeleider gebruikt bij het scheppen en uitbouwen van deze 
samenwerkingsrelatie met de student (Cohen, Farkas, Cohen & Unger, 1991; Cohen, Farkas & Cohen, 
2000) zijn: 
Scheppen van een band: 
 Actief luisteren/begrip tonen 
 Jezelf laten zien 
 Inspireren 
 Begeleidingsbehoefte inschatten 
 Favoriete contactstijl vaststellen 
Coaching: 
 Oriënteren 
 Vragen stellen 
 Gevoelens uiten 
 Van mening verschillen 
 Samenvatten 
 Kiezen-verkrijgen-behouden modules kunnen toepassen. 
 
Op dit moment lijkt het meer voor de hand liggend om stap 10 neer te zetten als stap 0 aangezien de 
coachingsvaardigheden van de Begeleid Leren begeleider bij elke stap van het tien-stappenplan een 





1.2.6  Training Behoudeninterventie 
Het lectoraat rehabilitatie van de Hanzehogeschool heeft de oorspronkelijke aspecten van de behouden 
fase uit 2005 uitgewerkt in een tien-stappenplan (Behoudeninterventie, 2015). Om de GGz-en 
onderwijsprofessionals voor te bereiden op het werken in de pilot met de nieuwe Behoudeninterventie 
is er een training ontwikkeld waarin de GGz- en onderwijsprofessionals geleerd wordt wat functionele 
diagnostiek (FD) en hulpbronnen diagnostiek (HD) is en hoe deze toe te passen. En hoe deze 
functionele diagnostiek en hulpbronnen diagnostiek te gebruiken bij het maken van een plan van 
aanpak met de student voor het leren (toepassen) van vaardigheden en/of het verkrijgen van 
hulpbronnen. 
De training was bedoeld voor medewerkers van GGz – en onderwijsinstellingen die betrokken 
waren bij de begeleiding van studenten die vanwege hun psychische beperkingen dreigden uit te vallen 
uit het onderwijs. De training duurde zes dagdelen van ieder vier uur, dit was inclusief een 
oefendagdeel en een terugkomdagdeel (de training vond plaats op de maandagavonden van 17.00 uur 
tot 21.30 uur in het gebouw van de Academie voor Sociale Studies, van de Hanzehogeschool). Het 
programma bestond uit een inleiding op de begrippen stoornis, beperking en handicap; een 
kennismaking met de meest voorkomende psychopathologie; werken met het tien-stappenplan: 
functionele diagnostiek I (onmisbare vaardigheden achterhalen), functionele diagnostiek II (onmisbare 
vaardigheden beschrijven en beoordelen), hulpbronnendiagnostiek en hulpbron-interventies, 
vaardigheidsles en –toepassing en oefenen coachingsvaardigheden. Elke bijeenkomst begon met de 
bespreking van het huiswerk, toelichting op het programmaonderdeel en een theoretische uitleg. Na 
elk theoretisch programmaonderdeel werd er van de deelnemers verwacht dat zij dit onderdeel met een 
student oefenden en de werkbladen van het betreffende onderdeel invulden. Dit huiswerk werd dan in 
de eerstvolgende bijeenkomst besproken.  
 
1.3  Vraagstellingen en deelvragen 
Aangezien de training in en het werken met de Behoudeninterventie voor het eerst toegepast wordt in 
Nederland is het van belang om in kaart te brengen hoe de training is ervaren en hoe het werken met 
de Behoudeninterventie wordt ervaren door zowel de GGz- en onderwijsprofessionals als de studenten 
die volgens de Behoudeninterventie begeleid worden. Aan de hand van de uitkomsten van dit 
onderzoek en de te geven adviezen kan zowel de training als de Behoudeninterventie in de toekomst 
verder worden uitgewerkt en waar nodig op bepaalde onderdelen aangepast worden. Derhalve bestaat 
dit onderzoek uit twee inventariserende delen:  
1. Er wordt een evaluatieonderzoek uitgevoerd naar de ervaringen van de GGz- en 
onderwijsprofessionals over de training Behoudeninterventie. Daarbij wordt nagegaan hoe de 
training is ervaren op inhoudelijk, organisatorisch en didactisch gebied.  
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2a. Het gebruik van en het werken met de Behoudeninterventie door de GGz- en 
onderwijsprofessionals. Hierbij wordt gekeken of en hoe de Behoudeninterventie is toegepast, 
welke stappen het meest waardevol worden gevonden, of er knelpunten zijn opgetreden tijdens 
het gebruik van de Behoudeninterventie (op facilitair of persoonlijk vlak), wat succes en 
faalfactoren zijn en welke aanbevelingen de GGz-en onderwijsprofessionals doen voor 
toekomstig gebruik van de training en het werken met de Behoudeninterventie.  
2b. Hoe hebben de jongeren (studenten in het mbo en hbo) de begeleiding volgens de 
Behoudeninterventie ervaren. Vragen die hierbij beantwoord worden, zijn onder andere of de 
interventie aansluit bij hun behoeften en wensen op het gebied van de gewenste begeleiding en 
over welke vaardigheden, attitude en kennis moet een Begeleid Leren begeleider beschikken 
om de studenten goed te kunnen begeleiden? 
 
Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden is er een procesevaluatie uitgevoerd in de periode 
van december 2014 tot en met april 2015. De twee hoofdvragen zullen beantwoord worden aan de 
hand van deelvragen. 
 
Hoofdvraag 1 
Wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals over de gevolgde training 
Behoudeninterventie voor het begeleiden van jongeren met een psychische beperking, binnen het mbo 
en hbo-onderwijs? 
Deelvraag: 
a. Hoe tevreden zijn de GGz-en onderwijsprofessionals over de gevolgde training 
Behoudeninterventie (met als uitgangspunten de volgende topics: inhoudelijk, 
organisatorisch, didactisch vlak)? 
Hoofdvraag 2a 
Wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals met het gebruik van de 
Behoudeninterventie bij het begeleiden van jongeren met een psychische beperking, binnen het mbo en 
hbo-onderwijs?  
Deelvragen: 
b. Hoe hebben de GGz- en onderwijsprofessionals de Begeleid Leren Behoudeninterventie 
toegepast?  
c. Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en 
onderwijsprofessionals het meest toegepast en waarom?  
d. Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en 
onderwijsprofessionals het minst toegepast en waarom?  
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e. Welke knelpunten hebben de GGz-en onderwijsprofessionals ervaren bij het toepassen van 
de Behoudeninterventie? (op facilitair en/of persoonlijk vlak) en hoe zijn de GGz-en 
onderwijsprofessionals omgegaan met deze eventuele knelpunten? 
 
Hoofdvraag 2b 
Wat zijn de ervaringen van de jongeren met de begeleiding volgens de Behoudeninterventie? 
Deelvragen: 
f. Hoe tevreden zijn de jongeren over de begeleiding door de GGz-en 
Onderwijsprofessionals (met als uitgangspunten de volgende topics: de gegeven 
begeleiding en bejegening, hulpbronnen en vaardigheden, verschil in functioneren, wat 
heeft het je opgeleverd en zou je er nog een keer gebruik van maken).  
g. Over welke vaardigheden, attitude en kennis moet een Begeleid Leren begeleider 
beschikken? 
 
In het onderzoek kunnen de volgende uitkomsten worden onderscheiden: 
Onderzoeksvraag 1:  
 Tevredenheid van de GGz- en onderwijsprofessionals over de gevolgde training (inhoudelijk, 
organisatorisch en didactisch). 
 Onderzoeksvraag 2a en b:  
 Mate waarin de Behoudeninterventie is toegepast door de professionals. 
 Aantal keren dat gebruik is gemaakt van de verschillende stappen van de Behoudeninterventie. 
 De ervaren knelpunten bij het toepassen van de Behoudeninterventie. 
 Gerapporteerde strategieën hoe om gegaan kan worden met deze knelpunten.  
 Tevredenheid van de jongeren met de begeleiding door de professionals. 
 Tevredenheid van de jongeren over de bejegening door de professionals. 
 Welke vaardigheden, attitudes en kennis worden het meest genoemd door de studenten die een 









Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden is gekozen voor een kwalitatief onderzoek. 
Kwalitatief onderzoek wordt door Baarda, De Goede & Teunissen (2009) omschreven als ‘Onderzoek 
waarbij je overwegend gebruik maakt van gegevens van kwalitatieve aard en dat als doel heeft 
onderzoeksproblemen in of van situaties, gebeurtenissen en personen te beschrijven en te 
interpreteren’. Op dit onderzoek is deze omschrijving van toepassing. Het gaat vooral om het 
beschrijven van het werken met de Behoudeninterventie en het interpreteren van de uitspraken van de 
professionals en de studenten. De Behoudeninterventie wordt met behulp van een procesevaluatie 
onderzocht. Procesevaluaties zijn bijna altijd kwalitatief van aard (Swansborn, 2007). Een 
procesevaluatie is een vorm van intensief onderzoek, wat inhoudt dat er veel variabelen onderzocht 
worden vanuit verschillende cases. Binnen dit onderzoek is er veel aandacht voor detail (Swanborn, 
2007). Ook in dit onderzoek is er veel aandacht voor detail, vooral de achterliggende ‘waarom’ 
verklaringen zijn van belang. In een vragenlijst kan de vraag beantwoord worden of en welke 
onderdelen van de Behoudeninterventie werken. Maar het waarom van welke onderdelen werken en 
hoe de Behoudeninterventie verbeterd kan worden, dat moet naar voren komen in het doorvragen. 
Interviews bieden hiertoe de mogelijkheid. Een procesevaluatie wordt gekenmerkt door een 
explorerende benadering. Dit houdt in dat de onderzoeker nauwelijks hypotheses heeft, maar een open 
instelling ten opzichte van allerlei verschijnselen die mogelijk inzicht kunnen geven voor 
ontwikkelingen. Zoals allerlei ontwikkelingen, zijsporen, neveneffecten, knelpunten en de wijze 
waarop deze opgelost worden (Swanborn, 2007). Dit is ook het geval bij het onderzoek naar de 
Behoudeninterventie. Er wordt immers naar de ervaringen van de GGz-en onderwijsprofessionals en 
de tevredenheid van de jongeren gevraagd. In dit onderzoek is er sprake van een procesevaluatie met 
a-select gekozen deelnemers. Een procesevaluatie geeft daarnaast ook inzicht in eventuele 
uitvoeringsvarianten in de praktijk. Onderzoek naar de effecten van de Behoudeninterventie is een 
logisch vervolg op de procesevaluatie maar valt buiten dit onderzoek. 
 
2.2 Onderzoeksgroep 
In oktober 2014 zijn er 19 GGz- en onderwijsprofessionals (2 mannen en 17 vrouwen) gestart met de 
training Behoudeninterventie. In de periode december 2014 tot en met april 2015 zijn er 11 studenten 
(zes hbo en vijf mbo) begeleid volgens de Behoudeninterventie. In tabel 2.1 is een overzicht te zien 












Hanzehogeschool (hbo)  5 6 
ROC Menso Alting (mbo)  3 2 
Alfa College (mbo)  4 3 
Accare Kinder- en 
Jeugdpsychiatrie 
2   
Promens Care 2   
GGZ Friesland 1   
Elker Jeugdzorg 2   
Totalen 7 12 11 
 
 
2.3  Materialen  
Er is voor de beantwoording van de onderzoeksvragen gebruik gemaakt van de volgende materialen:  
1. Vragenlijst training 
2. Interviews 
3. Digitaal logboek 
4. Vragenlijst studenten. 
 
1. Om de training Behoudeninterventie te evalueren is er een online vragenlijst (ThesisTools) 
uitgezet onder de GGz- en onderwijsprofessionals.  
2. Om de ervaring van de GGz- en onderwijsprofessionals met het toepassen van de methodiek 
na te gaan zijn er semigestructureerde interviews gehouden aan de hand van topics die zijn 
gedestilleerd uit de eerdere online ingevulde vragenlijsten.  
3. Om de gesprekken van de GGz- en onderwijsprofessionals met de door hen begeleide 
jongeren op een systematische wijze te kunnen vastleggen is er gebruik gemaakt van een 
digitaal logboek. 
4. Om de ervaringen van de jongeren over de begeleiding volgens de Behoudeninterventie na te 
gaan is er een onlinevragenlijst (ThesisTools) uitgezet.  
 
 2.3.1  Vragenlijst evaluatie training  
Om de training te evalueren op inhoudelijk, organisatorisch en didactisch niveau, de ervaren 
bekwaamheid van de GGz- en onderwijsprofessionals voor- en na de training is er een vragenlijst 
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uitgezet onder de GGz-en onderwijsprofessionals. Hiervoor is in samenspraak met Korevaar een 
bestaande lijst uit eerder onderzoek (2005) gebruikt. Deze lijst is aangevuld met relevante items voor 
de training (zie bijlage 2). De vragenlijst is uitgezet via ThesisTools en bestaat uit 27 items, waarvan 
11 gesloten vragen (met voorgestructureerde antwoordopties), 14 open vragen en twee vragen die 
beantwoord kunnen worden op een 5-punts likertschaal. Een likertschaal meet met behulp van 
antwoordkeuze die variëren van het ene uiterste naar het andere uiterste. Dit geeft in tegenstelling tot 
een ja of nee antwoord de mogelijkheid om gradaties in de mening of visie van de respondent te meten 
(Brinkman, 2014). De likertschaal bij de vragen voor de GGz- en onderwijsprofessionals is vooral 
gebruikt bij vragen naar hoe bekwaam de professionals zich voelden in het toepassen van de 
Behoudeninterventie voor en na de training. Waarbij antwoordoptie 1 staat voor zich helermaal niet 
bekwaam voelen en 5 voor zich helemaal wel bekwaam voelen. Om de betrouwbaarheid van de 
vragenlijst te waarborgen is de vragenlijst in november 2014 door twee deskundigen medewerkers van 
het Lectoraat Rehabilitatie bekeken en beoordeeld. Op basis van deze bevindingen is de vragenlijst op 
sommige punten aangepast (er zijn twee vragen weggelaten, deze bleken voor meerdere interpretaties 
mogelijk). In de huidige studie zijn de antwoorden op deze onlinevragenlijst gebruikt om de eerste 
onderzoeksvraag, wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals over de gevolgde 
training Behoudeninterventie voor het begeleiden van jongeren met een psychische beperking, binnen 
het mbo en hbo-onderwijs? te beantwoorden en om vragen te genereren voor de semigestructureerde 
interviews.  
 
2.3.2  Semigestructureerd interview met GGz- en onderwijsprofessionals 
Om antwoord te kunnen geven op onderzoeksvraag 2a, wat zijn de ervaringen van de GGz- en 
onderwijsprofessionals met het gebruik van de Behoudeninterventie bij het begeleiden van jongeren 
met een psychische beperking, binnen het mbo en hbo-onderwijs, zijn er semigestructureerde 
interviews (zie bijlage 3) gehouden met de GGz- en onderwijsprofessionals. Bij alle interviews is het 
gesprek opgenomen. De onderzoeker is ieder interview gestart met een beschrijving van het 
onderzoek, het doel van het onderzoek en de begrippen die in het interview aanbod zullen komen, te 
weten: ondersteuningsvragen, vaardigheden, ondersteuning en hulpbronnen, succes, tevredenheid, 
waarop de professional bevraagd gaat worden. Dit is gedaan om te voorkomen dat er verschil in 
definitie over de gebruikte begrippen bestaat tussen de onderzoeker en de geïnterviewde professionals. 
Willen de uitkomsten van het onderzoek betrouwbaar zijn, dan moet tenminste het begrippenkader van 
de onderzoeker en de geïnterviewde professionals duidelijk zijn. Het interview is steeds begonnen met 
een aantal algemene vragen zoals: hoeveel studenten heb je begeleid volgens de Behoudeninterventie, 
hoeveel mannen/vrouwen, welke psychische problematiek speelt er, is deze problematiek 
gediagnosticeerd volgens DSM-IV. Vervolgens is er doorgevraagd op de volgende topics: eigen 
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ervaringen met de Behoudeninterventie, ondersteuningsvragen, vaardigheden, ondersteuning en 
hulpbronnen, succes, tevredenheid, voorbeelden en restcategorie. De transcripties van de interviews 
zijn door een tweede ervaren onderzoeker van het Lectoraat Rehabilitatie geanalyseerd en gecodeerd 
op kleur. Doordat de interviews zijn opgenomen, getranscribeerd en vervolgens zijn geanalyseerd is de 
interne validiteit gewaarborgd. 
 
2.3.3  Vragenlijst ervaringen jongeren over de gegeven begeleiding volgens de 
Behoudeninterventie 
Om antwoord te kunnen geven op onderzoeksvraag 2b, wat zijn de ervaringen van de jongeren met de 
begeleiding volgens de Behoudeninterventie? is er gebruik gemaakt van een al bestaande gevalideerde 
vragenlijst (Kroon, 1996) en een topiclijst voor deelnemers uit eerder onderzoek van Korevaar (2005). 
Beide zijn in overleg met Korevaar aangepast en aangevuld met specifieke vragen voor het huidige 
onderzoek naar de Behoudeninterventie (zie bijlage 4). De vragenlijst bestaat uit 45 items, waarvan 28 
gesloten vragen, 14 open vragen en drie vragen die beantwoord kunnen op een 5-punts likertschaal. 
Bij de vragenlijst voor de studenten is de likertschaal vooral gebruikt naar vragen over de 
belangrijkheid van bepaalde vaardigheden, attitude en kennis die een begeleider van studenten zou 
moeten bezitten. Waarbij antwoordoptie 1 staat voor het erg onbelangrijk vinden of de vaardigheid, 
attitude of kennis aanwezig is bij de Begeleid Leren begeleider en antwoordoptie 5 voor het zeer 
belangrijk vinden dat de vaardigheid, attitude en kennis aanwezig is bij de Begeleid Leren begeleider. 
Voor de goedkeuring van het ethische aspect van de vragenlijst voor de studenten is de vragenlijst 
voorgelegd aan de ethische commissie van Toegepaste Psychologie (TP) van de Hanzehogeschool en 
goedgekeurd. 
 
2.3.4 Digitaal logboek 
Volgens Creswell (2012) en Cobb, Confrey, diSessa, Lehrer en Schauble (2003) kunnen gegevens uit 
een logboek waardevolle informatie opleveren. In dit onderzoek hebben de GGz-en 
onderwijsprofessionals een digitaal logboek (zie bijlage 5) gebruikt voor het gestructureerd vastleggen 
van de gesprekken die zijn gevoerd met de studenten volgens de Behoudeninterventie. Dit levert het 
antwoord op voor onderzoeksvraag 2a, wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals 
met het gebruik van de Behoudeninterventie bij het begeleiden van jongeren met een psychische 
beperking, binnen het mbo en hbo-onderwijs. Het logboek bestaat uit vier delen. Ten eerste is er een 
algemeen gedeelte, waarin gevraagd wordt naar geslacht, leeftijd, welke opleiding volgt de student, in 
welk jaar zit de student, is er een diagnose gesteld, welke diagnose is er bekend, wil de student deze 
diagnose bekend maken, heeft de student contact met de GGz en/of onderwijsinstelling over zijn 
psychische beperkingen. Ten tweede volgen er een aantal specifieke vragen per gesprek: datum van 
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het gesprek, tijdsduur van het gesprek, in wat voor soort ruimte vindt het gesprek plaats, wie heeft het 
initiatief genomen voor het gesprek, welke onderwerpen zijn er tijdens het gesprek aan bod geweest, 
welke ondersteuningsvragen heeft de student. Ten derde: welke stappen van de Behoudeninterventie 
heb je als begeleider toegepast tijdens het gesprek met de student en tot slot als vierde item: wat is er 
verder besproken wat niet onder een van de andere drie items valt te plaatsen. De transcripties van de 
logboeken zijn door een tweede ervaren onderzoeker van het Lectoraat Rehabilitatie geanalyseerd en 
gecodeerd op kleur.  
 
2.4  Procedure  
In oktober 2014 zijn de 19 GGz-en onderwijsprofessionals gestart met de training 
Behoudeninterventie. Deze training vond plaats op de volgende data: 6 en 27 oktober 2014, 24 
november 2014, 1 december 2014, 9 en 30 maart 2015 en 11 mei 2015. Elke keer van 17.00 uur tot 
21.30 uur in een lokaal bij de Hanzehogeschool, Academie voor Sociale Studies. Bij de start van de 
training op 6 oktober 2014 is er door de onderzoeker uitleg gegeven over het onderzoek, het invullen 
van de vragenlijst, het gebruik van het digitale logboek, de semigestructureerde interviews en de te 
volgen procedure voor de GGz- en onderwijsprofessionals. In december 2014 zijn de GGz- en 
onderwijsprofessionals via een email, met daarin de link voor de online vragenlijst, uitgenodigd om de 
online vragenlijst in te vullen. In januari 2015 is er een herinneringsmail verstuurd. Dit heeft 
uiteindelijk geresulteerd in 15, door GGz- en onderwijsprofessionals, ingevulde vragenlijsten (zie 
bijlage 4). Vanaf december 2014 is er door de GGz- en onderwijsprofessionals een digitaal logboek 
bijgehouden over de gevoerde gespreken met de begeleide studenten. Op 1 mei 2015 zijn de 
logboeken van de GGz- en onderwijsprofessionals door de onderzoeker via een email opgevraagd. In 
juni 2015 is er een herinneringsmail gestuurd door de onderzoeker. Uiteindelijk hebben 5 GGz- en 
onderwijsprofessionals de ingevulde logboeken opgestuurd. De semigestructureerde interviews 
hebben achtereenvolgens face-to-face plaatsgevonden met de zes GGz – en onderwijsprofessionals 
van Elker (30 april 2015), Hanzehogeschool (1 mei 2015), Promens Care (4 mei 2015), ROC Menso 
Alting (18 mei 2015), Accare Jeugd Psychiatrie (18 mei 2015). Met de onderwijsprofessional van het 
Alfa College heeft uiteindelijk geen face-to-face interview plaatsgevonden, wegens tijdsgebrek van de 
onderwijsprofessional. Deze onderwijsprofessional heeft de topiclijst schriftelijk beantwoord. De duur 
van de interviews met de GGz- en onderwijsprofessionals varieerde van anderhalf tot twee uur. Door 
de onderzoeker is er aan het begin van ieder interview toestemming gevraagd voor het opnemen van 
het interview. Hiervoor is aan de GGz- en onderwijsprofessionals gevraagd om een schriftelijke 
toestemmingsverklaring te tekenen (zie bijlage 6). In tabel 2.3 is een overzicht te zien van de gevolgde 
tijdslijn tijdens de procesevaluatie van de Behoudeninterventie.  
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Start Training Behoudeninterventie. 
December 2014  Openstelling online vragenlijst bij 19 GGz- en onderwijsprofessionals. 
 




Start pilot begeleiden van studenten met een psychische beperking door de 
GGz- en onderwijsprofessionals volgens de Behoudeninterventie. 
 
Mei/juni 2015  Afname van de semigestructureerde interviews bij zes a- select gekozen GGz- 
en onderwijsprofessionals. 
 
Juni/juli 2015 Openstelling online vragenlijsten bij 11 studenten die begeleid zijn volgens de 
Behoudeninterventie. 
 
2015/2016 Verdere implementatie van de Behoudenmethodiek, eventuele aanpassingen aan 
de training en eventuele start effectenonderzoek naar de Behoudeninterventie. 
 
 
2.5 Data-analyse  
In deze paragraaf staat de analyse van de data centraal. Hierbij wordt een onderscheid gemaakt tussen 
de online vragenlijst over de evaluatie van de training Behoudeninterventie, gevolgd door de GGz- en 
onderwijsprofessionals, de semigestructureerde interviews, de logboeken over het werken van de 
GGz- en onderwijsprofessionals met de Behoudeninterventie en de online vragenlijst over de 
tevredenheid van de studenten met de begeleiding volgens de Behoudeninterventie. 
 
Vragenlijst evaluatie training werken met de Behoudeninterventie 
Om de training Behoudeninterventie te evalueren zijn de door de GGz- en onderwijsprofessionals 
gegeven antwoorden op de online vragenlijst ingevoerd in SPSS (22) en geanalyseerd. Voor het testen 
tussen antwoordopties 0/1 (wel of niet gekozen) is er gebruik gemaakt van een Cochrans Q test. Voor 
het testen van de bekwaamheid van de GGz- en onderwijsprofessionals voor en na de training is er 
gebruik gemaakt van een 2 Related samples, Wilcoxon Signed-ranks test. Voor de analyses is een 
significantieniveau aangehouden van p < 0,05, wat overeenkomt met een betrouwbaarheid van 95%. 
De antwoorden op de open vragen zijn gecodeerd. Op basis van de codering zijn de resultaten op te 
splitsen in een inhoudelijk, organisatorisch en een didactisch deel. Het inhoudelijke deel bevat de 
analyse van de data over zaken als, is de training inhoudelijk goed samengesteld, is de inhoud 
toereikend, is de inhoud van de training geschikt voor zowel mbo als hbo studenten. Het 
organisatorische deel bevat de analyse van de data over zaken als, tijdstip, plaats en aantal 
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trainingsdagen. Het didactische deel tot slot geeft de analyse van de data over zaken als, oordeel over 
de trainer, gebruik praktijkvoorbeelden, gebruik oefeningen en verbeteringen voor de training 
Behoudeninterventie. Uitspraken van de GGz- en onderwijsprofessionals zijn gebruikt om het 
onderzoek te verlevendigen. De gesloten vragen zijn gebruikt om een algemeen beeld te kunnen 
krijgen van de kenmerken van de GGz- en onderwijsprofessionals. De vragen met de antwoordopties 
op de 5-punts likertschaal zijn gebruikt om een antwoord te kunnen geven op de vraag of de GGz- en 
onderwijsprofessionals zich meer bekwaam voelden in het toepassen van de Behoudeninterventie voor 
of na de training. Tot slot is de gehele online vragenlijst gebruikt om de topics voor de 
semigestructureerde interviews samen te stellen.  
 
Semigestructureerde interviews met GGz- en onderwijsprofessionals 
De semigestructureerde interviews zijn door middel van transcriptie volledig uitgewerkt. Daarna zijn 
de antwoorden van de GGz- en onderwijsprofessionals op de verschillende topics geanalyseerd door 
middel van zogeheten ‘kleurcodering’. Dat wil zeggen dat de antwoorden die qua inhoud of betekenis 
hetzelfde zijn, dezelfde kleur is gegeven: bijvoorbeeld, alle antwoorden die gingen over 
‘vaardigheden’ zijn rood gemaakt. Door het coderen van de antwoorden met kleuren kan men 
gemakkelijker categorieën in de antwoorden onderscheiden. Om de interne betrouwbaarheid te 
vergroten is een tweede ervaren onderzoeker van het Lectoraat Rehabilitatie gevraagd om dezelfde 
interviews te scoren en te coderen. De tweede onderzoeker kwam in 80% van de beoordeelde 
interviews tot dezelfde score en codering. 
 
Logboeken GGz- en onderwijsprofessionals 
De logboeken van de GGz- en onderwijsprofessionals zijn op dezelfde wijze als de interviews 
gecodeerd. Voor de dataverwerking van de interviews en de logboeken is de methode van Baarda, De 
Goede & Teunissen (2009) gebruikt. Hierbij zijn in dit onderzoek 4 analysestappen van deze methode 
toegepast. De methode is niet lineair, dit betekent dat elke keer als er nieuwe informatie wordt 
gevonden er nieuwe categorieën kunnen ontstaan en oude categorieën kunnen veranderen. Deze 
methode beoogt nieuwe informatie te koppelen aan bestaande theorieen. Voor dit onderzoek betekent 
dit, dat voortdurend heen-en-weer wordt gegaan tussen de data uit de interviews en logboeken en de 
analyse. 
 
Analyse stap 1: Informatie selecteren op relevantie 
In deze fase wordt alle irrelevante informatie van de interviews en logboeken uit de letterlijke 
transcriptie, gescheiden van de relevante informatie. Relevante informatie bestaat in dit onderzoek uit 
antwoorden op de gestelde vragen en opvallende kenmerken die vaker zijn genoemd tijdens het 
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interviewen. De selectie van (niet) relevante informatie wordt gebaseerd op de interviewvragen. 
Alleen informatie die geen enkel raakvlak heeft met het onderwerp Behoudeninterventie wordt 
geschrapt. 
 
Analyse stap 2: Relevante tekst opsplitsen in categorieën 
De tweede stap is gebaseerd op open coding, gebaseerd op de data die uit de interviews en logboeken 
naar voren zijn gekomen. Per vraag zijn de antwoorden van alle professionals in een bestand onder 
elkaar gezet. Daarna zijn de antwoorden met dezelfde inhoud in dezelfde kleur gearceerd. Door het op 
deze manier coderen van de antwoorden met kleuren kan men gemakkelijker categorieën in de 
antwoorden onderscheiden. 
 
Analyse stap 3: het ordenen en reduceren van de categorieën 
In deze stap wordt getracht het aantal categorieën uit stap 2 te reduceren. De categorieën worden 
geordend en samengevoegd tot een beperkt aantal categorieën (kerncategorieën). Hieruit moet blijken 
welke categorieën het meest van invloed waren op het gebruik van de Behoudeninterventie. De 
uitkomsten hiervan worden in de resultatenparagraaf beschreven. 
 
Analyse stap 4: Het beantwoorden van de onderzoeksvragen 
Vervolgens wordt in deze analysestap met behulp van de ontstane kerncategorieën de 
onderzoekvragen beantwoord. Hierbij worden de kerncategorieën geïnterpreteerd en toegepast op de 
onderzoeksvragen. Dit wordt beschreven in de conclusie. 
 
Vragenlijst ervaringen van de studenten over de gegeven begeleiding volgens de Behoudeninterventie 
Om antwoord te kunnen geven op de onderzoeksvraag naar de ervaringen van de studenten met de 
gegeven begeleiding volgens de Behoudeninterventie zijn de antwoorden op de online vragenlijst 
ingevoerd in SPSS (22) en geanalyseerd. Voor de analyse van de scores op de 5- punts likert 
schaalvragen, over welke vaardigheden, attitude en kennis een Begeleid Leren begeleider moet 
beschikken volgens de studenten, zijn de gemiddelde berekend. Voor het testen tussen antwoordopties 
0/1 (wel of niet gekozen) is er gebruik gemaakt van een Cochrans Q test. Voor de analyses is een 
significantieniveau aangehouden van p < .05, wat overeenkomt met een betrouwbaarheid van 95%. De 
open en gesloten vragen leveren kenmerken van de studenten op. De vragen met de antwoordopties op 
de 5-punts likertschaal leveren de antwoorden op over welke vaardigheden, attitude en kennis de GGz- 






Om zekerheid te verkrijgen over de juistheid van de verkregen gegevens zijn er een aantal maatregelen 
genomen. Immers ook de onderzoeker kan te maken hebben met subjectieve interpretatie van de 
gegevens. Door te kiezen voor methodentriangulatie ‘het gebruik van meer dan een methode’ van 
zowel vragenlijsten, interviews als logboeken om data te verzamelen is zoveel als mogelijk 
voorkomen dat de data vervuild zouden worden met vooronderstellingen in plaats van gebaseerd op 
empirisch verzamelde data. Daarnaast is er gebruik gemaakt van datatypetriangulatie. Hierbij gaat het 
om de verschillende soorten data die worden verzameld binnen het onderzoek, uitkomsten van de 
vragenlijsten GGz- en onderwijsprofessionals en deelnemende studenten, interview transcripten van 
de GGz- en onderwijsprofessionals en de logboekregistraties van de GGz-en onderwijsprofessionals.  
Maso en Smaling (1998) zien methodentriangulatie en datatypetriangulatie als de manier om de 







3.1  Respondenten 
In totaal hebben 15 van de 19 GGz- en onderwijsprofessionals de training Behoudeninterventie 
afgemaakt en de online vragenlijst ingevuld (acht GGz en zeven onderwijsprofessionals). Van deze 
GGz- en onderwijsprofessionals zijn dertien vrouw en twee man. Hun gemiddelde leeftijd is 40.06 jaar 
(range 26-56 jaar, SD = 10.498). Vier mbo-onderwijsprofessionals (drie vrouwen en een man), hebben 
de training gestaakt vanwege werkdruk en/of ziekte. De semigestructureerde interviews zijn bij zes 
GGz- en onderwijsprofessionals afgenomen (drie GGz en drie onderwijsprofessionals). De logboeken 
zijn door vijf professionals (drie GGz en twee onderwijsprofessionals) bijgehouden en ingeleverd. Het 
is bij de onderzoeker niet bekend waarom de overige tien GGz- en onderwijsprofessionals de 
logboeken niet hebben ingeleverd ondanks herhaaldelijke verzoeken dit wel te doen. 
In totaal zijn er gedurende zes maanden elf jongeren begeleid volgens de Behoudeninterventie 
door de GGz- en onderwijsprofessionals. Van de elf begeleide studenten hebben negen studenten de 
online vragenlijst ingevuld. De gemiddelde leeftijd van de negen studenten is 25.0 jaar (range 16-33 
jaar, SD = 5.074). Van deze negen studenten zijn twee vrouw en zeven man, studeren er zes studenten 
aan het hbo en drie aan het mbo. Er is geen reden bekend bij de onderzoeker waarom de overige twee 
studenten de online vragenlijst niet hebben ingevuld. In de volgende paragrafen wordt ingegaan op de 
belangrijkste resultaten uit de onlinevragenlijsten ingevuld door de GGz- en onderwijsprofessionals, 
de semigestructureerde interviews gehouden met de GGz- en onderwijsprofessionals, de vragenlijst 
van de mbo- en hbo studenten en de ingevulde logboeken van de GGz- en onderwijsprofessionals. 
 
3.2  Resultaten vragenlijst GGz- en onderwijsprofessionals  
De resultaten van de vragenlijst van de GGz- en onderwijsprofessionals zijn onder te verdelen in een 
algemeen gedeelte over de karakteristieken van de GGz- en onderwijsprofessionals, de SPSS-analyses 
en de evaluatie op inhoudelijk, organisatorisch en didactisch niveau van de training 
Behoudeninterventie. De resultaten geven hiermee een antwoord op deelvraag 1a: Hoe tevreden zijn 
de GGz-en onderwijsprofessionals over de gevolgde training Behoudeninterventie (met als 
uitgangspunten de volgende topics: inhoudelijk, organisatorisch, didactisch vlak)? 
 
3.2.1  Karakteristieken GGz- en onderwijsprofessionals en het ervaren effect van de training 
De 15 GGz- en onderwijsprofessionals werken gemiddeld 4.6 jaar met studenten met een psychische 
beperking range (2-7 jaar). De hoogst genoten en afgemaakte vooropleiding varieert van hbo (4), 
universiteit (8), PhD (1), hbo+ (1) en V.O. (1). De vooropleidingen liggen in de volgende 
vakgebieden: rehabilitatie, sociaal pedagogisch werk, andragogiek, commerciële dienstverlening, 
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gedragswetenschap/psychologie, lerarenopleiding Nederlands, management, Nederlandse taal en 
letterkunde, pedagogiek, psychologie en verpleegkunde. De GGz- en onderwijsprofessionals werken 
momenteel als: docent mbo en aandachtsfunctionaris (1), docent hbo en aandachtsfunctionaris (4), 
hulpverlener/ambulant begeleider (5), aandachtsfunctionaris (1), ambulant jongeren begeleider (1), 
gedragswetenschapper kinder- en jeugdpsycholoog (1), stafmedewerker (1) en trajectbegleider (1). 
  Het meten van het effect van de training over de ervaren bekwaamheid voor en na de training 
met de Behoudeninterventie is met een 2 Related samples, Wilcoxon Signed-rank test getoetst, met 
gegeven cijfer met betrekking tot de ervaren bekwaamheid de voor- en de nameting als gepaarde 
variabelen. Er is een significant verschil (Z = -2.76; p = .006) in ervaren bekwaamheid van de GGz- en 
onderwijsprofessionals voor en na de training. Van de 15 GGz- en onderwijsprofessionals gaven 14 
GGz- en onderwijsprofessionals zich meer bekwaam te voelen na de training.  Door een GGz- 
professional is er niets ingevuld bij zich bekwaam voelen na de training. Voor de training schatte de 
GGz- en onderwijsprofessionals zichzelf significant lager in op ervaren bekwaamheid dan na de 
training. Gemiddeld was de score 3.133 voor de training en 4.071 na de training op vijfpuntsschaal.  
 
3.2.2 Evaluatie van de training op inhoudelijke niveau 
De evaluatie van de training op het inhoudelijke niveau bevat de analyse van de data over: 
1. Wat waren de verwachting van de GGz- en onderwijsprofessionals over de opgedane kennis 
en attitude ten aanzien van de training Behoudeninterventie? 
2. Wat waren de verwachtingen van de GGz- en onderwijsprofessionals over de training 
Behoudeninterventie?  
3. Welke extra ondersteuning denken de GGz-en onderwijsprofessionals nog nodig te hebben na 
de training?  
4. In hoeverre heeft de training de GGz- en onderwijsprofessionals geholpen om zelf met de 
Behoudeninterventie aan de slag te gaan?  
5. Is de inhoud van de training toereikend en is de training geschikt voor zowel mbo als hbo 
studenten? 
Ten aanzien van de opgedane kennis (punt 1) werden door de GGz- en 
onderwijsprofessionals: gespreksvaardigheden, het maken van een stappenplan, coaching, en 
methodisch werken het meest genoemd. De geleerde attitude wordt omschreven als geduld, dat de 
student zelf in actie moet komen, en open staan voor andere invalshoeken. De verwachting die de 
GGz- en onderwijsprofessionals hebben van de training Behoudeninterventie (punt 2) is dat ze 
studenten concreet kunnen gaan helpen (met wat oefening), gesprekken beter gaan verlopen, en dat het 
te combineren is met het huidige werk. 
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Van de mogelijkheden tot extra ondersteuning (punt 3) worden ‘terugkomdagen’ met 60% het 
meest genoemd (zie figuur 3.2) door de GGz-en onderwijsprofessionals. 
 
Figuur 3.2 Verdeling van de percentages gegeven op de vraag over mogelijkheden naar extra 
ondersteuning 
 
Bij de optie niet van toepassing (N.V.T.) is er door 13,3 % (1 persoon) aangegeven dat er geen 
behoefte bestaat voor extra ondersteuning. De optie Anders is door 40% (6 personen) aangevinkt. De 
hierbij genoemde opties zijn: een App- groep voor concrete vragen, implementatie in huidige werk, 
intervisie, sparren met een mede aandachtsfunctionaris.  
De mening over in hoeverre de training de GGz- en onderwijsprofessionals heeft geholpen om 
zelf met Behoudeninterventie aan de slag te gaan (punt 4) wordt door de 15 GGz- en 
onderwijsprofessionals wordt als volgt beoordeeld (zie figuur 3.3). De meeste GGz- en 
onderwijsprofessionals geven aan dat zij de training als voldoende of ruim voldoende hebben ervaren 
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Figuur 3.3 De mening van de GGz-en onderwijsprofessionals over in hoeverre de training eraan heeft 
bijgedragen om nu zelf aan de slag te gaan met de Behoudeninterventie 
 
Wat betreft de inhoud van de training Behoudeninterventie (punt 5) geven de 15 GGz- en 
onderwijsprofessionals aan dat deze voldoet qua onderwerpen. Juist de mix van GGz- en 
onderwijsprofessionals tijdens de training wordt door de GGz- en onderwijsprofessionals als 
meerwaarde gezien. Hierbij wordt aangegeven dat het belangrijk is om elkaars ‘taal’ te leren spreken 
en begrip te krijgen voor elkaars posities. Door de GGz- professionals wordt hierover specifiek 
aangegeven dat met name het zoeken vanuit hun ‘hulpverlenersrol’ naar wat een opleiding nu precies 
van een cliënt in de ‘studentenrol’ verwacht lastig blijkt te zijn. Bij de onderwijsprofessionals lijkt het 
meer te gaan om het om kunnen gaan met het begrip ‘beperkingen’. De onderwijsprofessionals geven 
hierover aan dat een student met een ‘beperking’ bepaald gedrag kan laten zien dat soms 
geïnterpreteerd kan worden als bijvoorbeeld onwil, kwade wil of luiheid van een student. 
 Door de onderwijsprofessionals, die binnen het mbo-onderwijs werkzaam zijn, werd 
aangegeven dat de wereld van het mbo daadwerkelijk anders is dan die van het hbo-onderwijs. Het 
bleek dat deze onderwijsprofessionals tijdens de training een constante vertaalslag moesten maken van 

























Mening over in hoeverre de training heeft bijgedragen om 
zelf aan de slag te gaan 
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De evaluatie van de training van het organisatorische niveau bevat de analyse van de data over zaken 
als, tijdstip, plaats en aantal trainingsdagen. Uit de analyse blijkt dat door acht GGz- en 
onderwijsprofessionals is aangegeven dat het tijdstip waarop de training werd gegeven (17.00 -21.30) 
niet ideaal is, dit tijdstip is vaak na een werkdag. De GGz- en onderwijsprofessionals ervaren dit als 
een extra belasting bovenop hun toch al vaak zo drukke werkdag. Het aantal trainingsdagen (6) blijkt 
voor alle 15 GGz- en onderwijsprofessionals te weinig te zijn geweest. Het simultaan lopen van zowel 
de training als de pilot, waarin de GGz- en onderwijsprofessionals het geleerde tijdens de training 
Behoudeninterventie daadwerkelijk toepassen bij studenten met een psychische beperking, bleek voor 
sommige GGz- en onderwijsprofessionals een knelpunt te zijn om onder de tijdsdruk van de looptijd 
van het onderzoek (looptijd zes maanden) ‘geschikte’ studenten te vinden.  
 
3.2.3  Evaluatie van de training op didactisch niveau 
De evaluatie van de training over het didactische niveau geeft de analyse van de data over zaken als, 
oordeel over de trainer, gebruik best-practices, gebruik oefeningen en verbeteringen voor de training 
Behoudeninterventie. De totale training wordt door de GGz- en onderwijsprofessionals gemiddeld 
beoordeeld met een 7,833 (SD = .748). De trainer wordt gemiddeld beoordeeld met een 8,833.  
Er werden aandachtspunten aangeven ter verbetering:  
- meer oefenen met ‘echte’ studenten met psychische problemen tijdens de training. Nu 
werd er veelvuldig met elkaar geoefend waarbij een van de GGz- en 
onderwijsprofessionals de rol van student ‘speelde’.  
- Opnemen van best-practices opdat deze videobeelden thuis teruggekeken konden worden.  
- Er bleek veel niveauverschillen te zijn tussen de professionals ten aanzien van hun kennis 
over de IRB. Hier werd niet of nauwelijks op ingespeeld door de trainer.  
 
3.3 Resultaten van de semigestructureerde interviews en logboeken GGz- en 
onderwijsprofessionals 
In deze paragraaf wordt ingegaan op de resultaten van de analyse van de semigestructureerde 
interviews en de ingeleverde logboeken door de GGz- en onderwijsprofessionals. De resultaten geven 
een antwoord op de deelvragen 2b tot en met 2f en worden in de volgende subparagrafen besproken. 
 
3.3.1 Deelvraag 2b 
Hoe hebben de GGZ- en onderwijsprofessionals de Begeleid Leren Behoudeninterventie toegepast?  
Zeven GGz-en onderwijsprofessionals hebben in de periode van december 2014 tot mei 2015 
gemiddeld twaalf keer de door hen begeleide studenten gesproken met een gemiddelde tijdsduur van 
zestig minuten per gesprek. Slechts bij één GGz- professional is er sprake van het geheel juist 
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toepassen van de Behoudeninterventie. Bij navraag door de onderzoeker bleek deze GGz-professional 
al een aantal jaren in haar dagelijkse begeleiding gebruik maakt van de IRB-methodiek als 
hulpverleningsmethodiek.  
De overige GGz-professionals gaven als reden voor het niet altijd kunnen volgen van de 
aangeleerde werkwijze en structuur van de Behoudeninterventie aan dat soms de psychische 
problematiek van de student op de voorgrond stond en dat deze problematiek hun eerste aandacht had. 
Hierbij lijkt het voor de GGz- professionals soms moeilijk om niet vanuit hun ‘hulpverleningsrol’ naar 
de student te kijken en direct oplossingsgericht aan het werk te gaan met de student. Door het nog niet 
goed genoeg in de vingers hebben van de Behoudeninterventie en de te volgen structuur vielen een 
aantal GGz- en onderwijsprofessionals terug op de oude manier van gesprekken voeren zoals zij dit 
altijd al gewend waren.  
 De GGz- professionals gaven aan dat het voor hen moeilijker bleek te zijn om ‘geschikte’ 
studenten voor de pilot te vinden. Volgens de GGz-professionals komt dit door de structuur van de 
GGz- organisaties. Cliënten worden in eerste instantie aangemeld met psychische problematiek en niet 
met problemen in de rol van student, de gebruikte methodiek is dan veelal ook gericht op behandeling 
en niet zozeer op maatschappelijk functioneren. Respondent 3: “Eigenlijk wist ik helemaal niet zo 
goed wat je nu te wachten stond en pas toen de training was afgelopen, dacht ik: oh ja, dit is het en 
toen moest ik nog een cliënt zoeken, waarbij ook schoolproblematiek speelde.”  
Bij de onderwijsprofessionals lag het veel meer aan het feit dat zij zich de 
Behoudeninterventie nog niet voldoende eigen hebben kunnen maken. Voor de onderwijsprofessionals 
bleek het vinden van ‘geschikte’ kandidaten niet te spelen. De onderwijsprofessionals gaven aan het 
juist prettig te vinden om te werken vanuit een duidelijke structuur en systematiek. Respondent 2: 
“Kijk wij komen niet uit de hulpverlening en dat zullen de meeste docenten/studieloopbaanbegeleiders 
(slb’ers) niet zijn. Ik had helemaal nog nooit gehoord van IRB of wat voor een therapieën of 
begeleiding dan ook. Onze slb- gesprekken gaan altijd over, oké we pakken je cijferlijst erbij en hoe 
sta je ervoor en waar wil je heen met je stage. Dus praktische dingen en schoolse zaken. Echt zo 
gestructureerd begeleiden nee, dat is gewoon nieuw.” 
 Respondent 2 over het gebruik van de Behoudeninterventie: “Ik vind de methode heel erg 
bruikbaar maar ik moet hem echt nog leren, ik ben echt een beginner, ik heb drie officiële sessies 
gehad met de papieren erbij zoals we dat dan noemen en ik heb met deze student besproken dat ik het 




3.3.2 Deelvraag 2c 
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Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en onderwijsprofessionals 
het meest toegepast en waarom?  
Uit de analyse van de semigestructureerde interviews en de logboeken van de GGz- en 
onderwijsprofessionals blijkt dat stap 1 tot en met 5 van het tien-stappenplan (de Behoudeninterventie, 
zie paragraaf 1.2.4) het meest zijn genoemd en toegepast. Door drie GGz-professionals werd met 
name genoemd dat ze door het volgen van het tien-stappenplan, tijdens hun gesprekken met de 
jongeren, nu meer handvatten hebben om op een systematische wijze de onmisbare vaardigheden en 
hulpbronnen, zoals de expliciete en impliciete eisen van een opleiding, te kunnen achterhalen met de 
student. Door zeven GGz- en onderwijsprofessionals is genoemd dat door het gesprek met de student 
steeds te starten met de vraag aan de student: wil jij deze opleiding nog met succes en tevredenheid 
afmaken? (Waarbij succes door de school wordt bepaald en tevredenheid door de student), een juiste 
start van het gesprek blijkt te zijn om de verantwoordelijkheid van het wel of niet slagen bij de student 
te laten en niet direct in oplossingen te gaan denken. De drie GGz-professionals geven aan dat zij zich 
meer bewust zijn geworden, door het op systematische wijze volgen van stap 1 tot en met 5, van het 
feit dat zij veelal geneigd zijn om te denken vanuit de pathologie en minder vanuit de studentenrol, dus 
wat heeft een jongere nodig in de rol van student. De onderwijsprofessionals daarentegen geven aan 
dat ze door het systematisch volgen van de stappen nu veel meer richting kunnen geven aan hun slb- 
gesprekken.  
 
3.3.3  Deelvraag 2d 
Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en onderwijsprofessionals 
het minst toegepast en waarom? 
De minst toegepaste stappen van het 10-stappenplan (Behoudeninterventie) zijn stap 6 tot en met 9. 
Door alle GGz-en onderwijsprofessionals wordt hiervoor als reden aangegeven: het project kende een 
te beperkte tijdsduur (6 maanden), het leren werken met de Behoudeninterventie (stap 1 tot en met 
stap 5) koste al enorm veel tijd en investering. Er zijn door de GGz-en onderwijsprofessionals geen 
andere redenen, dan een tekort aan tijd, aangegeven waarom zij niet aan de stappen 6 tot en met 9 zijn 
toegekomen.  
Opvallend is dat alle GGz- en onderwijsprofessionals aangeven wel gebruik te hebben gemaakt van 
stap 10 (het coachen van studenten). Dit sluit aan bij het idee dat er eerst sprake moet zijn van een 




3.3.4 Deelvraag 2e 
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Welke knelpunten hebben de GGz-en onderwijsprofessionals ervaren bij het toepassen van de 
Behoudeninterventie? (op facilitair en/of persoonlijk vlak) en hoe zijn de GGz-en 
onderwijsprofessionals omgegaan met deze eventuele knelpunten? 
 Hierbij lijkt er sprake van een verschil tussen de GGz- en onderwijsprofessionals. De GGz-
professionals geven aan dat de Behoudeninterventie soms moeilijk is in te passen in hun huidige werk. 
Soms staat de psychische problematiek van de jongere op de voorgrond en is deze urgenter dan het 
volgen van het 10-stappenplan (Behoudeninterventie). De onderwijsprofessionals geven vooral aan dat 
de beperkte tijd die zij hebben als slb’er om gesprekken met de studenten te voeren een knelpunt is. 
Dit omdat er vanuit het onderwijs een vaste norm is voor slb-uren waarbinnen de begeleiding van alle 
studenten moet plaats vinden. Hierdoor begeleiden de onderwijsprofessionals regelmatig in ‘eigen tijd’ 
studenten. Hiermee bedoelen de onderwijsprofessionals dat zij soms ver over de toegekende slb-uren 
per student heen gaan bij het begeleiden. 
 Op het persoonlijk vlak geven alle professionals aan dat zij een tekort ervaren op het gebied 
van onderwijsbegrippen en hulpverleningsbegrippen. Op het gebied van faciliteiten geven zowel de 
GGz- als de onderwijsprofessionals aan dat het beschikken over een eigen ruimte, het gebruik van een 
computer/laptop/tablet, de aanwezigheid van een flap-over en de vrijheid om je eigen tijd in te delen 
een must is om goed te kunnen begeleiden. Bij de GGz- professionals blijkt dat deze veelal wel 
beschikken over een eigen ‘spreekkamer’. De onderwijsprofessionals echter delen allemaal een kamer 
met meerdere docenten en geven aan dat planning hierbij belangrijk is. De onderwijsprofessionals 
geven aan hier creatief mee om te gaan. Respondent vijf zegt hierover: “Soms is een collega er op 
bepaalde dagen niet en dan plan ik voor die dagen mijn gesprekken.” In acute situaties in het 
onderwijs blijkt het soms lastig om op dat moment een geschikte ruimte te vinden om met de student 
rustig te kunnen praten. 
 
3.4  Resultaten vragenlijst jongeren  
In deze paragraaf worden de analyses van de vragenlijsten besproken. De resultaten geven een 
antwoord op de deelvragen 2f tot en met 2g en worden in de volgende subparagrafen besproken. 
 
3.4.1 Karakteristieken jongeren 
De negen jongeren zijn als volgt te karakteriseren: zes mannen studerend aan het hbo en twee vrouwen 
en één man studerend aan het mbo. De gemiddelde leeftijd van de jongeren aan het hbo was 27 jaar 
die van het mbo 22 jaar. Vier jongeren (2 mbo en 2 hbo) hebben naast de begeleiding op school ook 
nog wekelijks contact met een ambulante begeleider vanuit een GGz- organisatie. Vijf jongeren (1 
mbo en 4 hbo) geven aan dat zij sinds het begin van hun opleiding nog een terugval hebben gehad. De 
duur van deze terugval varieerde van 6 tot 24 maanden. Twee jongeren (mbo) wonen nog thuis bij hun 
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ouders, één jongere (hbo) woont in een beschermde woonvorm, twee jongeren (hbo) wonen 
zelfstandig op kamers, drie jongeren wonen samen met een partner (hbo), één jongere (mbo) heeft 
niets ingevuld.  Door de Begeleid Leren begeleiders zijn de volgende psychische beperkingen 
genoemd van de begeleide hbo studenten: Attion Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 
posttraumatische stressstoornis (PTSS), angststoornis, depressie, Syndroom van Asperger, Autisme 
Spectrum Stoornis (ASS). Voor de mbo studenten waren dit: sociale angst, verlatingsangst en 
slaapstoornissen, Autisme Spectrum Stoornis en psychosociale klachten. Drie jongeren gebruiken 
medicatie voor hun psychische beperking en ondervinden hiervan klachten bij het studeren. De 
gerapporteerde klachten zijn: minder concentratie, slaperig door slaapmedicatie, slechte concentratie 
en veel hoofdpijn. 
 
3.4.2  Deelvraag 2f  
Hoe tevreden zijn de jongeren over de begeleiding door de GGz-en Onderwijsprofessionals (met als 
uitgangspunten de volgende topics: de gegeven begeleiding en bejegening, gebruikte hulpbronnen en 
vaardigheden, verschil in functioneren, wat heeft het je opgeleverd en zou je er nog een keer gebruik 
van maken). 
Acht studenten (2 mbo en 6 hbo) geven aan dat de begeleiding volgens de Behoudeninterventie hen 
geholpen heeft op school te blijven. De gegeven begeleiding en de bejegening van de Begeleid Leren 
begeleider voldoet aan de verwachtingen van acht studenten. Eén student (mbo) is niet tevreden over 
de gegeven begeleiding en bejegening. Echter de uitlatingen van deze student gingen niet zozeer over 
de Behoudeninterventie als wel over wat er allemaal niet goed was aan het onderwijs en de docenten.  
Zes studenten geven zelf aan dat hun cijfers omhoog zijn gegaan sinds zij de begeleiding volgens de 
Behoudeninterventie hebben ontvangen.  
Zeven studenten (2 mbo en 5 hbo) geven aan verschil in hun functioneren te merken in 
positieve zin door de gegeven begeleiding volgens de Behoudeninterventie. Dit verschil varieert van 
dat er door medestudenten en docenten aangeven wordt dat zij de student rustiger vinden reageren in 
de klas; dat docenten en begeleiders merken dat de student meer op school aanwezig is; zaken afmaakt 
of dat de omgeving van de student (thuissituatie) aangeeft dat de student vrolijker is en meer doet. Alle 
negen studenten geven aan dat het volgen van een opleiding voor hen erg belangrijk is. De 
‘studentenrol’ in vergelijking met de ‘patiëntenrol’ geeft hen, ‘zelfvertrouwen’, het gevoel ‘normaal’ 
te zijn en ‘erbij’ te horen. Eén student (mbo) geeft aan het fijn te vinden dat er op school een beetje 
rekening met haar wordt gehouden, maar ze wil toch vooral student zijn. Student 5: “Door de 
studentenrol heb ik het gevoel niet meer ziek te zijn en kan ik aan mijzelf bewijzen dat ik wel kan 




In figuur 3.4 is te lezen dat de studenten qua begeleiding van de Begeleid Leren begeleider 
aangeven het meest baat te hebben gehad bij “Emotionele Ondersteuning” en “Studievaardigheden” 
Dit was vaker gekozen dan de opties die niet gekozen waren: “Hulp bij Vervoer”, “Kinderopvang”, 




Figuur 3.4. Soort begeleiding die de studenten hebben gekregen van de Begeleid Leren begeleider  
 
 Door vijf studenten is aangegeven dat het gebruik van de volgende hulpbronnen (mensen, 
plaatsen, dingen of activiteiten) hen heeft geholpen bij het behouden van hun opleiding: de Begeleid 
Leren begeleider, ouders, oma en vriendin. Opvallend is dat maar drie studenten (hbo) aangeven van 
docenten steun te ervaren (mensen). Eén student geeft aan dat bepaalde ondersteuning van docenten 
juist averechts kan werken omdat hij dan opvalt in de klas en dit juist niet wil (dilemma, openheid van 
zaken geven). Deze student wil beoordeeld worden op wat hij doet en niet op zijn psychische 
problemen. Het werken met een digitale agenda (dingen) om een gemaakte planning vast te houden is 
door twee studenten gebruikt. Het geven van uitleg over angststoornis, folders over succesvol studeren 
met ADHD, de website van Begeleid Leren, extra uitleg door docenten, aangepaste tentamens 
(diensten) zijn door drie studenten gebruikt. De bibliotheek op school, de kantine, de stilteruimte, een 
apart lokaal om te toetsten (plaatsen), zijn door vier studenten gebruikt als hulpbron. Yoga, 
ontspanningsoefeningen, rollenspel (oefenen hoe ik dingen anders kan zeggen in een groep) en sociale 
vaardigheidstraining (activiteiten) zijn door drie studenten gebruikt als hulpbron.  
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De volgende vaardigheden hebben de studenten geholpen: leren hoe ik mijn agenda moet 
bijhouden, leren op te tijd komen (door mijn wekker te zetten), afspraken nakomen, aanleren van 
regelmaat (maken van een schema met de dingen erin die ik moet doen), dingen opschrijven die ik 
moet doen (een to-do-list maken), zelfstandigheid (zelf plannen en weekschema maken), leren 
studeren.  
 
3.4.3 Deelvraag 2g  
Over welke vaardigheden, attitude en kennis moet een Begeleid Leren begeleider beschikken? Tot slot 
wordt in deze paragraaf besproken, over welke vaardigheden, attitude en kennis een Begeleid Leren 
begeleider moet beschikken volgens de jongeren om hen goed te kunnen begeleiden. De gevraagde 
vaardigheden, attitude en kennis konden op een 5-punts likertschaal worden gescoord.  
In figuur 3.5 is te zien dat de gevraagde vaardigheden allemaal erg hoog scoren. Sommige 
antwoorden zoals “Signaleren van een dreigende terugval” (4,889), “Helpen een opleidingsdoel te 
stellen” (4,667) en “Communicatievaardigheden” (4,778) hebben een iets hogere score volgens de 
studenten. De studenten geven verder geen aanvulling over waarom zij deze vaardigheden van belang 
achten. 
 
Figuur 3.5 Belangrijke vaardigheden waarover een Begeleid Leren begeleider zou moeten beschikken 
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Figuur 3.6 Belangrijke houding (attitude) waarover een Begeleid Leren begeleider moet beschikken 
volgens de jongeren 
 
Uit Figuur 3.6 kan worden opgemaakt dat de attitude die een Begeleid Leren begeleider moet bezitten 
volgens de jongeren redelijk gelijk is verdeeld over alle antwoorden. “Persoonlijk taalgebruik” 
(4,222) is iets minder belangrijk volgens de jongeren.  
Tot slot de resultaten over de kennis die een Begeleid Leren begeleider volgens de jongeren 
zou moeten bezitten. De kennis die een Begeleid Leren begeleider moet hebben is iets gevarieerder 
verdeeld onder de jongeren, echter verschillen deze ook niet veel van elkaar. In figuur 3.7 is te zien dat 
kennis hebben van “Invloed van psychische problemen” (4,556) op het studeren en kennis hebben van 
het “Onderwijssysteem” (4,556) wel als gewenste kennis van een Begeleid Leren begeleider wordt 
gezien door de jongeren. 
 

































Invloed van psychische problemen
Invloed van medicatie
Financieringsbronnen




4.  Conclusies en discussie 
 
4.1  Bespreking van de resultaten 
In dit onderzoek stonden de volgende twee hoofdvragen centraal waarbij de tweede hoofdvraag 
opgesplitst is in twee deelvragen,  
1. “Wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals over de gevolgde training 
Behoudeninterventie voor het begeleiden van jongeren met een psychische beperking, binnen 
het mbo en hbo-onderwijs? en:  
2a. Wat zijn de ervaringen van de GGz- en onderwijsprofessionals met het gebruik van de 
Behoudeninterventie bij het begeleiden van jongeren met een psychische beperking, binnen het 
mbo en hbo-onderwijs?  
2b. Wat zijn de ervaringen van de jongeren met de begeleiding volgens de Behoudeninterventie?  
 
In verschillende onderzoeken (Korevaar, Droes & Van Well, 2011) is reeds aangetoond dat de 
Individuele Rehabilitatiebenadering waarop Begeleid leren is geënt, effectief is. Navolgend worden de 
onderzochte deelvragen afzonderlijk beantwoord en volgt daarna de conclusie met daaropvolgend de 
methodologische beperkingen van dit onderzoek en suggesties voor toekomstig onderzoek. 
 
Deelvraag 1a: Hoe tevreden zijn de GGz-en onderwijsprofessionals over de gevolgde training 
Behoudeninterventie (met als uitgangspunten de volgende topics: inhoudelijk, organisatorisch, 
didactisch vlak)? 
Ondanks deze significante toename in ervaren bekwaamheid geven 14 GGz-en onderwijsprofessionals   
aan zich nog niet bekwaam genoeg te voelen in het uitvoeren van de Behoudeninterventie. Dit ligt 
voor een deel aan het feit dat de pilot waarin de GGz- en onderwijsprofessionals de studenten 
begeleiden volgens de Behoudeninterventie samenloopt met de training. De 14 GGz- en 
onderwijsprofessionals geven aan dat zij hierdoor meer tijd nodig hebben om het werken met de 
Behoudeninterventie ook daadwerkelijk te kunnen internaliseren. Ook de relatief korte tijdsduur van 
het project (6 maanden) lijkt hier debet aan. Bij het starten van een nieuwe training dient hier rekening 
mee gehouden te worden. Het lijkt beter om eerst de training in zijn geheel te doorlopen, veel te 
oefenen tijdens de training met studenten met een psychische beperking en daarna pas daadwerkelijk 







Qua inhoud blijkt dat de GGz-en onderwijsprofessionals tevreden zijn over de aangeboden 
onderwerpen tijdens de training. Vooral het feit dat men als GGz- en onderwijsprofessionals bij elkaar 
zit, elkaars taal leert spreken en er meer begrip voor elkaars zienswijze wordt gecreëerd en dus de 
student beter kan begeleiden wordt als meerwaarde gezien. Dit komt overeen met het onderzoek van 
De Wolff et al. (2009) waarbij het functioneren van de jongere in de rol van student centraal staat en 
zorg en onderwijs zich erop richten om dit zo effectief mogelijk te ondersteunen. Door de 
onderwijsprofessionals vanuit het mbo wordt wel aangegeven dat de training qua taalgebruik op dit 
moment niet geschikt is voor de mbo studenten. Het is niet geheel duidelijk of dit enerzijds te maken 
heeft met het zich nog niet voldoende bekwaam voelen om de Behoudeninterventie zelfstandig uit te 
voeren. Immers als de Behoudeninterventie volledig geïnternaliseerd is zouden de 
onderwijsprofessionals deze vertaalslag moeiteloos moeten kunnen maken. Een andere optie is dat dit 
daadwerkelijk te maken heeft met het taalgebruik van de training. Dit is een punt om in een volgende 
training uit te zoeken. 
Op organisatorisch vlak kan geconcludeerd worden dat het tijdstip van de training (17.00- 
21.30 uur) niet het meest geschikte tijdstip is. Toch is het moeilijk om een ander tijdstip (bijvoorbeeld 
overdag) te kiezen vanwege het feit dat de GGz-en onderwijsprofessionals dan vervangen moeten 
worden wat extra kosten met zich meebrengt en dus in deze tijd van bezuinigingen niet zo snel 
gerealiseerd zal worden. Wat betreft de tijdsduur van de training blijkt dat zes trainingsdagen te kort is 
om zich de Behoudeninterventie eigen te maken en dat het gelijktijdig lopen van de training en het 
zelfstandig begeleiden van studenten met een psychische beperking niet goed is bevallen. Voor een 
volgende training lijkt het verstandig om een ander tijdstip en een langere trainingsduur te kiezen. 
Bijvoorbeeld acht face-to-face bijeenkomsten met daarnaast een viertal online consulatie momenten. 
Het aantal daadwerkelijke oefenmomenten, waarin de GGz- en onderwijsprofessionals oefenen met 
een (oefen)student tijdens een trainingsbijeenkomst, zou kunnen worden uitgebreid naar vier 
bijeenkomsten. De totale duur van een training is dan twaalf bijeenkomsten. Dit geeft de GGz- en 
onderwijsprofessionals meer tijd en rust om zich de Behoudeninterventie daadwerkelijk eigen te 
maken. Ook lijkt het aan te raden om de training niet tegelijkertijd te laten lopen met het al begeleiden 
van studenten met een psychische beperking. 
Op didactisch niveau is de training in zijn algemeenheid goed tot zeer goed beoordeeld. 
Echter, het bleek dat de GGz-en onderwijsprofessionals wel meer behoefte hebben aan best-practices 






Deelvraag 2b: Hoe hebben de GGz- en onderwijsprofessionals de Begeleid Leren Behoudeninterventie 
toegepast?  
Over het geheel kan geconcludeerd worden dat de Behoudeninterventie door één GGz-professional op 
de aangeleerde wijze is toegepast. Deze GGz-professional bleek echter al een ruime ervaring in de 
IRB als hulpverleningsmethodiek te hebben. De reden van het niet op de aangeleerde wijze toepassen 
van de Behoudeninterventie ligt volgens de overige GGz- en onderwijsprofessionals niet aan de 
training maar meer aan het gebrek aan tijd om zich de Behoudeninterventie eigen te maken. Het 
verdient dan ook aanbeveling om bij een volgende training de deelnemers meer tijd te gunnen om zich 
de Behoudeninterventie eigen te maken. Dit kan door de training over een langere periode dan zes 
maanden te laten lopen. Maar ook door een langere coachingsperiode van de deelnemers te creëren. 
Het zou ondersteunend kunnen zijn om deelnemers zich van tevoren te laten inlezen in de IRB-
methodiek of via een online aanbod hun kennis hierover te vergroten. Daarnaast dient er tijdens de 
training expliciet aandacht te zijn voor manier waarop de deelnemers de Behoudeninterventie kunnen 
toepassen in hun specifieke werksetting. Andere opties zouden kunnen zijn: een App- groep voor 
concrete vragen, intervisie, sparren met een mede aandachtsfunctionaris. 
 
Deelvraag 2c: Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en 
onderwijsprofessionals het meest toegepast en waarom?  
Concluderend blijkt dat stap 1 tot en met 5 van het 10-stappenplan (Behoudeninterventie) het meest 
zijn toegepast door de GGz- en onderwijsprofessionals. Voor de GGz-professionals bleek dat het 
volgen van deze vijf stappen hen meer handvatten bood om erachter te komen wat nu de expliciete en 
impliciete eisen van een opleiding waren. Ook het gebruik van de beginvraag: ‘Wil jij deze opleiding 
nog met succes en tevredenheid afmaken?’ werd als positief ervaren. Dit vanwege het feit dat de 
verantwoordelijkheid voor het wel of niet slagen hierdoor bij de student blijft. De 
onderwijsprofessionals zien vooral als voordeel dat zij door het systematisch gebruik van stap 1 tot en 
5 hun studieloopbaangesprekken (slb) meer richting geven. Het is vooral pragmatisch dat stap 1 tot en 
met 5 het meest zijn gebruikt gedurende het project. Het begeleidingstraject van een student duurt 
langer dan de periode waarin het onderzoek is uitgevoerd. Tijdens het huidige onderzoek dat zes 
maanden duurden bleek het alleen mogelijk om de eerste vijf stappen uit te voeren. 
 
Deelvraag 2d: Welke stappen van de Begeleid Leren Behoudeninterventie hebben de GGz- en 
onderwijsprofessionals het minst toegepast en waarom? 
Stap 6 tot en met 9 van het 10-stappenplan (Behoudeninterventie) zijn het minst toegepast door zowel 
de GGz- als de onderwijsprofessionals. Als enige reden hiervoor wordt aangegeven dat er simpelweg 
een tekort aan tijd is geweest om zich deze stappen eigen te maken. Opvallend hierbij is dat alle GGz- 
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en onderwijsprofessionals melden wel gebruik te hebben gemaakt van stap 10 (coachen van 
studenten). Dit is in overeenstemming met wat Korevaar (2015) aangeeft over het opbouwen van een 
vertrouwensrelatie (bondgenootschap). Er is eerst een vertrouwensrelatie nodig om te kunnen 
samenwerken. Het lijkt dan ook logischer om stap 10 (coachen) als ‘overall’ stap te bestempelen en 
niet als een van de stappen van het 10- stappenplan. Het advies is om de looptijd van een 
vervolgonderzoek te verlengen tot één of anderhalf jaar. Dit om enerzijds de GGz- en 
onderwijsprofessionals meer tijd te geven om zich alle stappen van het 10-stappenplan daadwerkelijk 
eigen te maken en te kunnen internaliseren anderzijds om het proces van stap 6 tot en met 9 beter in 
beeld te kunnen brengen.  
 
Deelvraag 2e: Welke knelpunten hebben de GGz-en onderwijsprofessionals ervaren bij het toepassen 
van de Behoudeninterventie? (op facilitair en/of persoonlijk vlak) en hoe zijn de GGz-en 
onderwijsprofessionals omgegaan met deze eventuele knelpunten? 
Er is een verschil tussen de GGz- en onderwijsprofessionals als het gaat om het knelpunt ‘tijd’. Bij de 
GGz- professionals wordt aangegeven dat doordat soms de psychische problemen van de student op de 
voorgrond staan er minder tijd is om het 10-stappenplan te volgen. Bij de onderwijsprofessionals gaat 
het meer om de factor ‘tijd’ in zijn geheel. De onderwijsprofessionals krijgen evenveel tijd voor het 
begeleiden van studenten met als zonder psychische beperkingen. Hierdoor merken de 
onderwijsprofessionals dat zij ‘tijd’ tekortkomen voor het goed kunnen begeleiden van studenten met 
een psychische beperking. Het zou aan te bevelen zijn dat onderwijsinstellingen kijken naar wat 
individuele studenten nodig hebben aan tijd en dus aan uren voor begeleiding, in plaats van deze 
begeleidingsuren voor alle studenten gelijk te stellen. Dit zou de onderwijsprofessionals die veel 
studenten met een psychische beperking begeleiden meer ruimte geven om studenten ook 
daadwerkelijk goed te kunnen begeleiden. Alle professionals geven aan dat zij een tekort ervaren op 
het gebied van kennis met betrekking tot onderwijs en hulpverleningsbegrippen. Dit is een 
aandachtspunt voor de volgende training, om nog meer dan nu rekening te houden met het gebruik van 
de verschillende vakjargon en hier uitleg over te geven. Op facilitair vlak kan geconcludeerd worden 
dat zowel de GGz- als de onderwijsprofessionals aangeven dat het gebruik kunnen maken van een 
eigen ruimte, het gebruik van een laptop en de aanwezigheid van een flap-over een must is voor het 
kunnen uitvoeren van het 10-stappenplan met de student.  
 
Deelvraag 2f: Hoe tevreden zijn de jongeren over de begeleiding door de GGz-en 
Onderwijsprofessionals (met als uitgangspunten de volgende topics: de gegeven begeleiding en 
bejegening, verschil in functioneren, wat heeft het je opgeleverd, zou je er nog een keer gebruik van 
maken en gebruikte hulpbronnen en vaardigheden). 
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Acht jongeren (2 mbo & 6 hbo) geven aan dat de gegeven begeleiding en de bejegening van de 
Begeleid Leren begeleider voldeed aan hun verwachtingen. Zeven jongeren (2 mbo & 5 hbo) geven 
aan verschil in positieve zin te merken in hun functioneren, door de gegeven begeleiding volgens de 
Behoudeninterventie. Alle negen jongeren (3 mbo & 6 hbo) geven aan dat het volgen van een 
opleiding voor hen erg belangrijk is. Verder geven alle negen jongeren aan dat met name de 
‘studentenrol’ in vergelijking met de ‘patiëntenrol’ hen ‘zelfvertrouwen, het gevoel ‘normaal’ te zijn 
en ‘erbij’ te horen geeft. Deze bevindingen komen overeen met uitkomsten uit eerdere onderzoeken op 
dit gebied (Manthey, 2011; Rogers et al., 2009; Korevaar & Bassant, 2008; Ratzlaff, McDiarmid, 
Marty, & Rapp, 2006; Berghmans, 2005; Korevaar, 2005; Mowbray & Collins, 2002; Isenwater, 
Lanham, & Thornhill, 2002). 
Acht jongeren geven aan dat de begeleiding volgens de Behoudeninterventie hen heeft geholpen om 
op school te blijven. Het betreft hier zowel mbo (2) als hbo (6) studenten, zowel mannen als vrouwen, 
diverse typen psychische beperkingen en verschillende leeftijden van de studenten. Deze diversiteit 
komen we ook tegen in het onderzoek van Korevaar (2005). Zes jongeren (2 mbo & 4 hbo) geven aan 
dat hun cijfers omhoog zijn gegaan door de begeleiding van de Begeleid Leren begeleider. Acht 
jongeren (2 mbo & 6 hbo) zouden weer gebruik willen maken van de begeleiding volgens de 
Behoudeninterventie.  
Over de soort begeleiding die de jongeren hebben gekregen van de Begeleid Leren begeleider 
geven de jongeren aan dat zij het meest baat hebben gehad bij ‘emotionele ondersteuning’ en het 
trainen van ‘studievaardigheden’. Deze bevindingen komen overeen met uitkomsten uit eerder 
onderzoek op dit gebied (Korevaar, 2005; Unger, 1998). Het is dan ook van belang om tijdens de 
training expliciet aandacht aan te geven aan het belang van ‘emotionele ondersteuning’ door de 
Begeleid Leren begeleider en het trainen van ‘studievaardigheden’. Het trainen van de 
‘studievaardigheden’ hoeft niet speciaal een op een gedaan te worden. Dit zou ook in een groep 
getraind kunnen worden. Waarbij de groep eerst veel ondersteuning krijgt van de Begeleid Leren 
begeleider en in een later stadium minder. Ook kan er gedacht worden om studenten die wat verder 
zijn in hun proces te betrekken bij de begeleiding van de studiegroep. Dit levert voor de student zelf 
weer een positief effect op de zelfwaardering, levenskwaliteit, tevredenheid wat hem weer helpt in zijn 
eigen herstelproces. Dit komt overeen met eerder onderzoek van (Manthey, 2011; Rogers et al., 2009; 
Korevaar & Bassant, 2008; Ratzlaff, McDiarmid, Marty, & Rapp, 2006; Berghmans, 2005; Korevaar, 
2005; Mowbray & Collins, 2002; Isenwater, Lanham, & Thornhill, 2002). 
Wat betreft de conclusie over de gebruikte hulpbronnen (personen, dingen en diensten) 
werden door de jongeren de volgende hulpbronnen het meest genoemd: personen: de Begeleid Leren 
begeleider, ouders, oma, een vriendin. Dingen: het werken met een digitale agenda. Diensten: uitleg 
over de psychische stoornis, de website van Begeleid Leren, de kantine, extra uitleg van docenten. De 
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diversiteit aan gebruikte hulpbronnen komen we ook tegen in eerdere onderzoeken van (Collins & 
Mombray, 2005; Korevaar, 2005; Unger, 1998). Voor de Begeleid Leren begeleider is het van belang 
om steeds na te gaan of het ‘soort’ aangeboden begeleiding nog wel overeenkomt met dat wat de 
student vraagt. Dit dient in elk gesprek met de student weer besproken te worden. Binnen dit 
onderzoek is er door één student aangegeven dat ondersteuning van docenten soms averechts kan 
werken. Dit doordat deze student juist niet wil opvallen en niet bekend wil maken dat hij een 
psychische beperking heeft (dilemma, openheid van zaken geven). Dit komt overeen met eerder 
onderzoek van Kaper & Pilat (2014). Het verdient dan ook aanbeveling om op dit vlak van dilemma 
en wanneer wel of niet openheid van zaken geven te investeren in de expertise van zowel de GGz- als 
onderwijsprofessionals zodat zij niet vanuit onwetenheid de student zullen blootstellen aan extra stress 
door de het onthullen van de psychische beperking in de klas of aan medestudenten. Binnen de 
training zouden de thema’s: dilemma, geven van openheid of niet expliciet aan de orde moeten komen 
om zodoende de kennis van de deelnemers hierover te vergroten en zij deze kennis vanuit hun rol als 
Begeleid Leren begeleider bij consulatie en voorlichting kunnen overdragen. Waardoor de barrières 
genoemd in eerder onderzoek (Collins & Mombray, 2005) die studenten met een psychische beperking 
ervaren als zij willen studeren kunnen worden verkleind. 
De volgende vaardigheden werden door de jongeren benoemd die hen hebben geholpen om op 
school te blijven: het leren bijhouden van een digitale agenda, op tijd komen (gebruiken van een 
wekker), aanbrengen van regelmaat door het maken van een schema. Een to-do-list maken, zelfstandig 
leren zijn door het leren plannen en het maken van een schema en tot slot leren studeren. De 
genoemde vaardigheden komen overeen met de bevindingen uit eerdere onderzoeken van Cohen, 
Farkas & Cohen (1986); Korevaar & Bassant (2008); Gutman, Schindler, Furphy, Klein, Lisak, & 
Durham (2007); Berghmans (2005). De genoemde diversiteit aan vaardigheden en hulpbronnen maakt 
duidelijk dat het ondersteunen van jongeren met een psychische beperking bij het volhouden van hun 
opleiding individueel maatwerk is. Goede functionele diagnostiek en hulpbronnendiagnostiek om per 
student uit te zoeken welke vaardigheden en hulpbronnen onmisbaar zijn om de opleiding vol te 
houden zijn dan ook waardevolle elementen van het 10-stappenplan (Behoudeninterventie) (Anthony 
et al., 2002; Korevaar, 2005; Unger, 1998). Het ontwikkelen van deze vaardigheden helpen jongeren 
niet alleen met het op school blijven of bij het behalen van hun diploma maar ook bij het bepalen van 
hun verder carrièredoelstellingen. Dit heeft weer tot gevolg dat de jongere met een psychische 
beperking minder kans loopt om voortijdig de school te verlaten, minder kansen op de arbeidsmarkt 
zou missen en minder kans heeft om afhankelijk te worden van een uitkering. De voor de opleiding 
onmisbare vaardigheden en hulpbronnen zijn erg individueel bepaald, het leren en realiseren ervan 
eveneens. Tijdens de training blijft het nu veelal bij het oefenen van enkele vaak voorkomende 
vaardigheden die in een onderwijssetting kunnen voorkomen. Voor de Begeleid Leren begeleider is 
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het belangrijk om na de training expliciet aandacht te hebben voor de gevraagde vaardigheden van de 
desbetreffende opleiding om zo de jongere te kunnen ondersteunen bij het behouden van zijn 
opleiding. 
 
Deelvraag 2g: Over welke vaardigheden, attitude en kennis moet een Begeleid Leren begeleider 
beschikken? 
Van de gevraagde vaardigheden blijken alle vaardigheden hoog te scoren. Drie vaardigheden 
‘communicatievaardigheden’, ‘helpen een opleidingsdoel te stellen’ en ‘signaleren van een dreigende 
terugval’ hebben een iets hogere scoren. Dit komt overeen met eerder onderzoek van Kupferman 
(2014). Er is door de jongeren geen verklaring gegeven over waarom zij deze vaardigheden van belang 
vinden bij een Begeleid Leren begeleider. Misschien heeft dit te maken met het beeld dat jongeren 
hebben van een GGz- en onderwijsprofessional en wat de jongeren vinden wat hun taken behoren te 
zijn.  
 Uit de resultaten van de gevraagde attitudes blijkt dat de gegeven antwoorden van de jongeren 
redelijk gelijkmatig zijn verdeeld met als enige uitschieter die als iets minder belangrijk wordt gezien, 
het persoonlijk taalgebruik van de GGz- en onderwijsprofessionals. Deze bevindingen komen overeen 
met uitkomsten uit eerder onderzoek op dit gebied (Korevaar, 2005; Korevaar & Droes, 2011). Het 
verdient echter wel aanbeveling om in de vervolg training expliciet aandacht te hebben voor de 
attitude aspecten waarbij voorop moet staan dat Begeleid Leren begeleider affiniteit moeten hebben 
met studenten met psychische beperkingen en inzicht moeten hebben in het procesmatige karakter van 
herstel, leren en ontwikkelen. Begeleid Leren begeleiders zijn specialisten met generalistische taken.  
 De kennis die een Begeleid Leren begeleider moet bezitten volgens de jongeren is iets 
gevarieerder verdeeld. Met als uitschieters kennis hebben over het ‘onderwijssysteem’ en kennis 
hebben van ‘de invloed van psychische problemen’ op het studeren. Opvallend is dat de jongeren het 
minder belangrijk lijken te vinden dat een Begeleid Leren begeleider kennis heeft van 
hulpverleningsvoorzieningen en de sociale kaart. Dit is in overeenstemming met resultaten uit eerder 
onderzoek van Kupferman (2014). Een conclusie hierover kan zijn dat de jongeren als ‘gewone’ 
studenten behandeld willen worden en dit echt niet belangrijk vinden, dat zij de vraag niet helemaal 
goed hebben begrepen, of dat zij op dit moment nog niet het belang van het hebben van kennis in zien.  
 Voorzichtig kan geconcludeerd worden dat de GGz- en onderwijsprofessionals enthousiast 
zijn over het werken met de Behoudeninterventie en dat zij de Behoudeninterventie graag willen 
inzetten bij het begeleiden van studenten met een psychische beperking. Uit de data is niet op te 
maken dat de Behoudeninterventie alleen zou werken bij studenten met een psychische beperking. 
Misschien is de doelgroep wel veel breder, hierbij kan gedacht worden aan studenten met een fysieke 
beperking of langstudeerders. Het is zeker de moeite waard, om gezien de vraag om voortijdig 
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schoolverlaten terug te dringen, dit verder te onderzoeken in een vervolgonderzoek. Gezien de 
onderzoeksresultaten lijkt het erop dat het de moeite waard is om te investeren in de expertise van alle 
GGz- en onderwijsprofessionals, die met jongeren in aanraking komen, in het werken met de 
Behoudeninterventie, opdat zij praktisch en concreet kunnen vaststellen wat een jongere in de rol van 
student nodig heeft. Hiertoe dient tijd vrij te worden gemaakt voor het zich daadwerkelijk eigen maken 
van alle stappen, zodat ook stap 6-9 uitgevoerd kunnen worden. Waarbij als aanbeveling de GGz-
professionals nog meer dan nu al de onderwijsdoelen van de jongeren centraal zullen moeten stellen in 
plaats van de pathologie. De onderwijsprofessionals zullen in hun begeleiding meer de nadruk moeten 
leggen op het methodisch begeleiden van studenten met een psychische beperking. 
 Ook de ervaringen van de jongeren met de begeleiding volgens de Behoudeninterventie is 
positief te noemen. Acht jongeren (2 mbo &6 hbo) zouden op basis van hun huidige ervaringen met de 
begeleiding volgens de Behoudeninterventie weer gebruik maken van deze begeleiding. Er kunnen op 
basis van dit onderzoek geen conclusies getrokken worden over de verdere vorderingen van de 
jongeren binnen hun opleiding en het wel of niet afmaken van de opleiding. Dit was echter ook niet 
het beoogde doel van dit onderzoek. 
   
4.2  Methodologische beperkingen van het onderzoek 
De conclusie is indicatief op basis van de reikwijdte van dit onderzoek. De resultaten zijn grotendeels 
in lijn met de theoretische inzichten op het gebied van de IRB. Het onderzoek is voornamelijk 
kwalitatief en explorerend van aard. Door op deze manier het onderzoek uit te voeren is volop ruimte 
gegeven aan de betrokken professionals en studenten om uitgebreid antwoord te geven op de gestelde 
vragen en besproken onderwerpen. Hierdoor is een goed beeld ontstaan over de ervaringen en de 
tevredenheid met het gebruik van de Behoudeninterventie van zowel de GGz- en 
onderwijsprofessionals als de studenten. Het onderzoek is uitgevoerd bij vijftien GGz- en 
onderwijsprofessionals in de provincie Groningen en Drenthe en er hebben negen studenten 
geparticipeerd. Deze aantallen zijn te weinig om het onderzoek te kunnen generaliseren. 
 
4.3  Aanbevelingen voor vervolgonderzoek 
Voor een meting naar de daadwerkelijke effecten van de Behoudeninterventie bij de begeleiding van 
jongeren met een psychische beperking in het behouden van hun opleiding is het doen van 
vervolgonderzoek van groot belang. Een methode zou kunnen zijn om een experimenteel onderzoek te 
doen en te beginnen met een nulmeting bij jongeren die nog moeten beginnen aan hun opleiding en 
daarna vervolgmetingen te doen. Het is hierbij aan te bevelen om uit te gaan van twee groepen, een 
experimentele groep en een controlegroep en deze groepen in verschillende metingen met elkaar te 
vergelijken. Het is echter wel de vraag of het ethisch verantwoord is om studenten de hulp en 
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begeleiding volgens de Behoudeninterventie te ontzeggen om onderzoek te doen naar de effecten van 
de Behoudeninterventie optie vergelijken met treatment-as-usual. Een andere aanbeveling zou kunnen 
zijn om het proces van de GGz- en onderwijsprofessionals over een langere periode (1 tot 1.5 jaar) te 
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Stap 1 FD Achterhalen onmisbare VH (> succes omgeving) 
 Beschrijf de impliciete en expliciete eisen van de opleiding > gebruik schema 1. 
 Check per eis of het omschreven is in termen van vaardigheden, herformuleer indien nodig  
 Welke opleidingseis is écht onmisbaar? Welke vormt een probleem? Met FACEF bepalen > 















































Opleidingseis Essentiële eisen Herformuleren van 



































       
 Neem de eisen over vanuit schema 1 in de eerste kolom 
 Stel per eis vragen over FACEF en vul de kolommen 2-6 in 
 Herformuleer indien nodig de eis in termen van vaardigheden. Kolom 7 
 Omcirkel die kolom die de meest onmisbare praktische vaardigheden beschrijft 
 
FACEF => ezelsbrug om belangrijkheid van eis te achterhalen > hoe onmisbaar zijn de 
vaardigheden? Waar ligt de prioriteit, waar moet de aandacht het eerst naar uitgaan? 
F= frequentie 
Belangrijkste vraag: hoe vaak zou het een probleem zijn als je niet aan deze eis voldoet? 
Vaak > Hoog > = H  Af en toe > Gemiddeld = G  Zelden > Laag = L 
 
A= Actualiteit 
Belangrijkste vraag: is de eis de laatste paar maanden genoemd, aan de orde gekomen?  
Speelt de eis nu? 





Belangrijkste vraag: hoe groot zijn de gevolgen als je niet aan de eis voldoet? 
Groot > Hoog > = H  Gemiddeld > Gemiddeld = G  Klein > Laag = L 
 
E= emotionele beladenheid 
Belangrijkste vraag: hoe groot is de emotionele lading als je niet aan de eis voldoet? 
Hoog > = H Gemiddeld = G Laag = L 
 
T= Toepasselijkheid 
Belangrijkste vraag: Is deze eis op jou van toepassing? 





Stap 2 FD  Achterhalen onmisbare VH >  
  Persoonlijk belangrijk gedrag > tevredenheid student 
 Bevraag de student over een recente negatieve ervaring (wie wat, wanneer, waar, intensiteit 
gevoelens) + oorzaak (zelf- anderen- omstandigheden) Kolom 1 
 Bedenk voor deze situatie welk gedrag van jouzelf zou kunnen helpen om de situatie op te 
lossen, te verbeteren? Kolom 2  
 Stel per oplossing de vraag of het effectief is (helpt het echt?) en haalbaar (Financieel, ethisch, 
fysiek haalbaar? Is het realistisch?)? Kolom 3 en 4 
 Beschrijf het persoonlijk belangrijke gedrag in temen van vaardigheden (wat moet je doen?). 
 
Gebruik het schema 3 
 






Persoonlijk belangrijk gedrag beschrijven 
 
Recente nare ervaring 
analyseren 




































Stap 3 FD Precies beschrijven onmisbare VH 
 Bedenk samen met de student uit welke deelvaardigheden de vaardigheid bestaat. 
 Formuleer samen met de student welke (deel) vaardigheid hij precies moet leren. 
 Concretiseer. Nodig de student uit om de antwoorden te geven op de volgende vragen. 
1. Welke vaardigheid moet je beheersen? 
2. Wanneer moet je deze vaardigheid toepassen? 
3. Hoe vaak moet je de vaardigheid toepassen? 
4. Onder welke omstandigheden? Met wie, hoe en waar? 
 Formuleer opnieuw door voorgaande antwoorden in een volzin te beschrijven. Zo, dat 
vervolgens beoordeeld kan worden of de student de vaardigheid wel of niet beheerst.  
 
Gebruik schema 4 om de vaardigheid in deelvaardigheden te beschrijven. 
Gebruik het schema 5 om tot een precieze/volledige omschrijving te komen. 




Let op: Vaardigheden beschrijven in termen van gedrag. Positief formuleren. 
 
Vaardigheid Deelvaardigheden Sterkte-zwakte 
Onmisbare  
Deel- vaardigheid 





 Kunnen benoemen welk 
huiswerk ik moet maken 
 Een digitale agenda 
gebruiken 




 Medestudenten vragen 
als huiswerk niet 
duidelijk is 







































Wat houdt de 
vaardigheid in? 
Wanneer?  Hoe vaak? Beschrijf de 
omstandigheden. 
(met wie en waar?) 
Samenvatting 
Beschrijf de vaardigheid zo dat je kunt 
beoordelen of deze ook op de juiste manier 
wordt uitgevoerd.  
Voorbeeld student S. 
Huiswerk 
planning maken. 





twee keer per 
week 
Thuis, als ik terugkom van 
de opleiding. 
Aan de keukentafel. 
Soms in overleg met 
medestudent via groepsapp. 
Twee keer per week plan ik, wanneer ik mijn 
huiswerk gekregen heb, mijn huiswerk in 
mijn digitale agenda. Dit doe ik als ik 
thuiskom na de opleiding aan de keukentafel 
met behulp van mijn Iphone. Ik vraag soms 





















Stap 4 FD Beoordelen onmisbare VH 
 Bedenk samen met de student hoe hijzelf en/of anderen kunnen zien of hij de onmisbare 
vaardigheid ook voldoende toepast. 
 Bespreek de volgende opties: 
1) dagboek bijhouden. 
2) beoordelingsformulier ontwerpen en bespreken wie gaat beoordelen. 
3) beoordelingsgesprek voorbereiden met mensen die de student meemaken en kunnen 
observeren.  
 Concretiseer de gekozen optie. 
1) Dagboek. Wat noteert de student in het dagboek, hoe vaak en wanneer wordt het 
gezamenlijk geëvalueerd? 
2) Checklist. Bedenk samen met de student een beoordelingsformulier. Maak 
afspraken over wie de student (mee) gaat beoordelen, wie deze beoordelaar gaat 
benaderen en hoe vaak en welke periode de beoordeling plaats gaat vinden.  
3) Interview. Bedenk samen met de student wie in zijn omgeving het beste kan 
beoordelen of hij de vaardigheid toepast. Maak afspraken over wie de student gaat 
beoordelen, wie deze beoordelaar gaat benaderen. Beschrijf de vragen die aan deze 
beoordelaar gesteld gaan worden. 
 Beschrijf de afspraken. Gebruik onderstaande schema’s: 6.a; 6.b of 6.c. 
 
Schema 6. a Dagboek 
 Beoordeel of de vaardigheid wordt toegepast met behulp van een dagboek.  Maak 
afspraken t.a.v. dagboek bijhouden 
 
Dagboek van student S. 
Onmisbare vaardigheid: Huiswerk plannen 
 
 
Wat noteert S. in 
dagboek?  
Welke periode? Wanneer is de  
evaluatie van het   
dagboek? 
Hoe vindt de 
evaluatie plaats? 
Met wie? 
Voorbeeld student S. 
S. noteert of het 
hem lukt zijn 
huiswerk in zijn 
digitale agenda te 
zetten 
 
2 x per week  
de komende 3 weken 
( in totaal 6 keer) 
Over drie weken  
op 12 november  
gaat S. bij de SLB 
langs of belt even. 




















Schema 6.b Beoordelingsformulier/ checklist 
Beoordeel of de vaardigheid wordt toegepast met behulp van een beoordelingsformulier. 
Beschrijf de afspraken t.a.v. beoordelingsformulier gebruiken. 
 
  Voorbeeld student S. 
Beoordelingsschema 











03-11-2014    
06-11-2014    
10-11-2014    









Wanneer en hoe 
vaak wordt 
beoordeeld? 
Wanneer is de 
evaluatie? 















Vandaag als ik 
thuiskom 
(28-10-2014) 
4 x beoordeling 




Over twee en halve 
week evalueren met 
vriendin thuis in 
gesprek  





  Naam student: 
  Opleidingsdoel: 






















Wanneer en hoe 
vaak wordt 
beoordeeld? 
Wanneer is de 
evaluatie? 





Schema 6.c Interview. 
Beoordeel of de vaardigheid wordt toegepast met behulp van een interview met een  
beoordelaar. Beschrijf de afspraken t.a.v. uitnodigen beoordelaars uit de studieomgeving  
van de student. Afspraken over wie de student (mee) gaat beoordelen, wie deze beoordelaar  
gaat benaderen en welke vragen aan deze beoordelaar gesteld gaan worden. 
 









Welke vragen worden 






















en als ik 
thuiskomvriendin 
(28-10-2014) 
* Maak je weleens mee dat 
ik mijn huiswerk niet 
gemaakt heb? 
* Wat doe ik dan? Hoe 
gedraag ik mij dan? 
* Zie je mij weleens 
huiswerk plannen? 
* Zo ja, hoe vaak? 
* Wat doe ik volgens jou 
goed/ niet goed bij het 
plannen van huiswerk? 
* Heb je tips voor mij hoe 















Welke vragen worden 































Stap 5 HD Onmisbare HB inventariseren 
 Bespreek in het algemeen wat hulpbronnen zijn; dingen, personen, diensten, activiteiten. 
 Bespreek wat de onmisbare hulpbronnen zijn op grond van de opleidingseisen die een  
obstakel vormen voor de student (zie ook stap 1 FD)  
 Bespreek wat de onmisbare hulpbronnen zijn op grond van de persoonlijke eisen van de 
student (zie ook stap 2 FD) 
 Zet de onmisbare hulpbronnen op een rij. Gebruik schema 7. 
 
Schema 7. 
















Reden voor keuze 




 Iemand die meekijkt 
of ik goed plan 
 Papieren agenda 
 Digitale agenda 
 
 






Iemand moet met 
me meekijken, ik 
doe het niet uit 
mezelf goed, ik mis 
vaak zaken. 
 
Ik gebruik de 
functie van de 



























   
 
* Indien de hulpbron beschikbaar is en in gebruik is hij uiteraard niet onmisbaar. 
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Stap 6 HD Gebruik onmisbare HB beschrijven  
 Concretiseer. Nodig de student uit om de antwoorden te geven op de volgende vragen. 
1. Welke hulpbron is onmisbaar? (Overnemen van schema 7.) 
2. Wanneer moet je deze hulpbron gebruiken? 
3. Hoe vaak moet je de hulpbron gebruiken? 
4. Onder welke omstandigheden? Met wie, hoe en waar? 
 Formuleer opnieuw door voorgaande antwoorden in een volzin te beschrijven. Zo, dat 











Wat houdt de hulpbron 
in? 
Wanneer?  Hoe vaak? Beschrijf de 
omstandigheden. 
(met wie en waar?) 
Samenvatting 
Beschrijf de hulpbron zo dat je kunt 
beoordelen of deze ook op de juiste manier 
wordt gebruikt.  
Voorbeeld student S. 
Iemand die me 
helpt bij het 
plannen van 
mijn huiswerk. 
Iemand kijkt met mij mee 
hoe ik mijn huiswerk 





twee keer per 
week 
Op de opleiding. 
Op een rustige plek. 
Direct na de lesdag. 
 
Twee keer per week, wanneer ik mijn 
huiswerk gekregen heb ga ik na de lesdag 
met een medestudent mijn huiswerk in mijn 
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Stap 7 HD Beschikbare hulpbronnen onderzoeken 
 Welke eisen stelt de student aan de hulpbron? Met andere woorden welke criteria hanteert de 
student bij het kiezen van een hulpbron. Schrijf deze eisen of criteria in de eerste kolom van 
schema 9. Welke informatie heeft de student nodig om een goede keuze te maken? Welke 
vragen kan hij stellen?  
 Brainstorm over mogelijke aanbieders of producten, diensten, activiteiten. Schrijf deze in de 




Beschikbare hulpbronnen onderzoeken 
 
Naam student:  
Opleidingsdoel:  




Mogelijke hulpbronnen►  
 


















































Stap 8 Plan beschrijven voor het leren van de onmisbare vaardigheid 
 
 Bedenk samen met de student welke stappen in het plan beschreven moeten worden. 
 Concretiseer. Nodig de student uit om de antwoorden te geven op de volgende vragen. 
1. Welke vaardigheid moet je beheersen? 
2. Wanneer ga je dit doen? Hoe vaak ga je ermee aan de slag? > Noteer data/ tijdstip 
3. Wie zijn erbij betrokken (student zelf en…)  
4. Hoe ga je de vaardigheid leren (toepassen)? Op welke manier?  
5. Waar ga je de vaardigheid leren? 
 Beschrijf hoe je gaat evalueren of het gelukt is.  
 Gebruik bij de evaluatie ‘Hindernissen opsporen’ 







Gebruik schema 10 om het plan te beschrijven. 

















Hoe vaak?  
 


































Beschrijf de hindernis die de student ervaart bij het toepassen van de onmisbare vaardigheid. 










































Stap 9 Plan beschrijven voor het gebruiken of ontwikkelen van de onmisbare hulpbron 
 
 Bedenk samen met de student welke stappen in het plan beschreven moeten worden. 
 Concretiseer. Nodig de student uit om de antwoorden te geven op de volgende vragen. 
1. Welke hulpbron ga je gebruiken of ontwikkelen? 
2. Wanneer ga je dit doen? Hoe vaak ga je ermee aan de slag? > Noteer data/ tijdstip 
3. Wie zijn erbij betrokken (student zelf en….)  
4. Hoe ga je de hulpbron gebruiken (ontwikkelen)? Op welke manier?  
5. Waar ga je de hulpbron gebruiken? 
 Beschrijf hoe je gaat evalueren of het gelukt is. 
 
 



















Hoe vaak?  
 



























    














0= niet gezien 









Structuur gesprek bewaken: 
TOPOS 
Terugblik 
Overzicht = waar zijn we mee 
bezig 
Presentatie = uitleg 

















Jezelf laten zien 
Inspireren 



















Onderzoek Begeleid Leren, Behoudenmethodiek 
In opdracht van het Lectoraat Rehabilitatie van de Hanzehogeschool Groningen, doe 
ik onderzoek naar de Begeleid Leren Behoudenmethodiek. U gaat werken met deze 
Behoudenmethodiek. Hierbij hoort het invullen van een vragenlijst.  
 
Deze vragenlijst is bedoeld voor de GGZ - en Onderwijsprofessionals die de eerste 
training Begeleid leren hebben gevolgd. De resultaten zullen worden gebruikt voor 
de verbetering van de Behoudenmethodiek, de afronding van mijn masterscriptie en 
eventuele publicatie daarvan. Uw gegevens zullen anoniem worden verwerkt. 
 
Het onderzoek zal ongeveer 15 minuten in beslag nemen. 
 
Mocht u nog vragen hebben over het onderzoek, dan kunt u contact opnemen per 
email met Niek Delfgou, masterstudent onderwijswetenschappen aan de Open 
Universiteit: m.s.delfgou@pl.hanze.nl 
 
Open de vragenlijst via 'start'. Door op 'start' te klikken, bevestigt u dat u vrijwillig 







Onderzoek Begeleid Leren, Behoudenmethodiek 
 
  1.  
 
Wat is uw geslacht? *  




  2.  
 









  3.  
 




Associate Degree (Ad)  





  4.  
 
In welk vakgebied ligt deze relevante hoogst genoten en afgemaakte opleiding? *  
Rehabilitatie  
Maatschappelijk Werk  
Sociaal Pedagogisch Werk  
Techniek  
Administratie  
Bijzonder Onderwijs  
Supervisie  
Coaching  




  5.  
 
Bij welke soort onderwijsinstelling werkt u momenteel? *  
MBO-ROC Menso Alting  
MBO-ROC Alfa College  

















Bij welke zorginstelling werkt u momenteel? *  
GGZ Friesland  
Accare Jeugdpsychiatrie  
Elker Jeugdzorg  






  7.  
 
Hoelang werkt u al met jongeren met een psychische beperking? *  
1-2 jaar  
2-3 jaar  
3-4 jaar  
4-5 jaar  
Langer dan 5 jaar  
Nog nooit mee gewerkt  




  8.  
 
Welke functieomschrijving past het best bij uw huidige werk? (Vul het antwoord in wat 
het meest overeenkomt, maximaal 1 antwoord) *  
Docent MBO  
Docent HBO  
Docent MBO en aandachtsfunctionaris  
Docent HBO en aandachtsfunctionaris  
Hulpverlener  
Leidinggevende  
Ambulant begeleider  
Aandachtsfunctionaris  
Praktijkbegeleider  
Decaan MBO  
Decaan HBO  









  9.  
 
Verwachtingen ten aanzien van vaardigheden (verplicht invullen)  
Wat waren uw verwachtingen ten aanzien van het leren van 






  10.  
 
Verwachtingen ten aanzien van kennis (verplicht invullen)  
Wat waren uw verwachtingen ten aanzien van het leren van kennis 





  11.  
 
Verwachtingen ten aanzien van attitude (verplicht invullen)  
Wat waren uw verwachtingen ten aanzien van het leren van attitude 





  12.  
 
In welke mate voelde u zich voor de training al bekwaam in het toepassen van de 
Begeleid Leren Behoudenmethodiek? (verplicht invullen)  
 
    helemaal niet  
 
helemaal wel   weet niet  
  
bekwaam toepassen Behoudenmethodiek 





  13.  
 
In welke mate voelde u zich vóór de training al bekwaam in het toepassen van de 








  14.  
 
In welke mate voelt u zich bekwaam na het volgen van de training in het toepassen van 
de Begeleid Leren Behoudenmethodiek? (verplicht invullen)  
 
    helemaal niet  
 




bekwaam toepassen Behoudenmethodiek 




  15.  
 
In welke mate voelt u zich bekwaam ná het volgen van de training in het toepassen van 







  16.  
 
Vaardigheden, (verplicht invullen, graag kort en bondig antwoorden)  
Wat heeft u geleerd van de training Begeleid Leren 





  17.  
 
Kennis, (verplicht invullen, graag kort en bondig antwoorden)  
Wat heeft u geleerd van de training Begeleid Leren 





  18.  
 
Attitude, (verplicht invullen, graag kort en bondig antwoorden)  
Wat heeft u geleerd van de training Begeleid Leren 






  19.  
 
Verwachtingen, (verplicht invullen, graag kort en bondig antwoorden)  
Welke verwachtingen heeft u met betrekking tot het toepassen van 





  20.  
 
Denkt u bij het toepassen van de Begeleid Leren Behoudenmethodiek, nog extra 
ondersteuning nodig te hebben in de vorm van... (verplicht invullen, meerdere 
antwoorden mogelijk)  









  21.  
 
In hoeverre heeft de training Begeleid Leren u voldoende handvatten geboden om nu 
zelf met de Behoudenmethodiek aan de slag te gaan bij het begeleiden van de jongeren 
met een psychische beperking? *  
onvoldoende  
voldoende  
ruim voldoende  
goed  
uitstekend  




  22.  
 
Heeft u het idee dat de training Begeleid Leren heeft bijgedragen aan het juist kunnen 







  23.  
 






  24.  
 







  25.  
 







  26.  
 
Heeft u nog andere opmerkingen voor de makers van de training Begeleid Leren? 






  27.  
 
Welk cijfer zou u de training Begeleid Leren geven? (motiveer)  
1   6   
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2   
3   
4   
5   
7   
8   
8   















Topiclijst begeleider   
Semi gestructureerd interview   
 
Algemene informatie 
1. Hoeveel studenten/jongeren heb je begeleid volgens de Behoudeninterventie gedurende het 
afgelopen half jaar bij het behouden van een opleiding? 
2. Hoeveel man/vrouw? 
3. Wat is de leeftijd van de student/jongere? 
4. Welke psychische problematiek: gediagnosticeerd? hoelang speelt dit al? 
5. Slikt de student/jongere medicijnen voor zijn psychische problematiek? 
6. Welke opleiding volgt de student/jongere en in welk jaar zit de student? 
7. Heeft de student/jongere contact met de hulpverlening? 
8. Heeft de student/jongere contact met de onderwijsinstelling? 
9. Zo ja, waar bestaan deze contacten dan uit 
 
Ik wil het in dit gesprek verder hebben over de studenten/jongeren die je begeleidt bij het behouden 
van een opleiding vanuit de pilot Begeleid Leren Behoudeninterventie, evaluatieonderzoek Anders 
Begeleid. 
 
Topic 1: Eigen ervaringen met de Behoudeninterventie 
10. Kun je wat vertellen over je ervaringen tot nu toe met de Behoudeninterventie 
11. Hoe vaak heb je de student/jongere gesproken? (frequentie) 
12. Vond je dit vaak genoeg? Waarom wel/niet? 
13. Hoelang duurde deze gesprekken gemiddeld? 
14. Was dit lang genoeg? Waarom wel/niet? 
15. Welke elementen van de Behoudeninterventie heb je toegepast? 
16. In welke mate sloot de behoudeninterventie aan op de ondersteuningsvragen van de 
student/jongeren? 
17. Voelde je je bekwaam genoeg om de behoudeninterventie toe te passen? 
18. Zo ja, vertel en waaruit blijkt dit volgens jou 
19. Zo nee, waarom voelde je je niet bekwaam? Wat moet er gebeuren om je meer bekwaam te 
gaan voelen? 
20. Welke knelpunten heb je ervaren bij het toepassen van de Behoudeninterventie? 
21. Heeft dit te maken met een tekort in de VAK of een combinatie hiervan? 
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22. Kun je iets vertellen over welke randvoorwaarde voor jou van belang zijn om goed te kunnen 
werken met de Behoudeninterventie zoals: tijd, ruimte, deskundigheidsbevordering, 
faciliteiten (geld, personeel)  
23. Hoe gebruiksvriendelijke is de Behoudeninterventie voor jezelf of voor de jongere/student? 
24. Wat is er volgens jou nog nodig om te zorgen dat de Behoudeninterventie verder 
geïmplementeerd kan worden? 
 
Topic 2: Ondersteuningsvragen 
25. Met welke ondersteuningsvragen komen de studenten/jongeren bij je?  
26. Melden ze zichzelf aan of worden ze verwezen? Bij verwijzing, door wie? 
 
Topic 3: Vaardigheden 
27. Besteed je aandacht aan het aanleren van vaardigheden? Zo ja, welke vaardigheden  
en hoe leer je het ze? Wat is het resultaat? 
28. Welke vaardigheden vind je onmisbaar voor een student/jongere? 
 
Topic 4: Ondersteuning en hulpbronnen  
29. Van welke hulpbronnen maken de studenten/jongere gebruik en kan je er voorbeelden van 
noemen: 
 Mensen (familie, docenten, medestudenten, hulpverleners, etc.) 
 Dingen (studiefinanciering, uitkering, transport, boeken, etc.) 
 Plaatsen (bibliotheek, studeerkamer, servicecentrum, kantine, rustige plek) 
 Activiteiten (ontspanningsoefeningen, pauzes houden, wandelen, sociale  
contacten, etc.) 
 
Topic 5: Succes 
30. Hoe doen de studenten/jongeren het in het algemeen op school wat betreft prestaties? 
31. Zijn er studenten/jongeren die jij hebt begeleid volgens de Behoudeninterventie tijdens de 
pilot gestopt met een opleiding  
32. Zo ja, wat was hiervan de reden? Had het kunnen worden voorkomen? Zo ja, hoe? 
33. Welke knelpunten ervaren de studenten/jongeren bij het volgen van een opleiding die van 
invloed zijn op het volhouden van een opleiding? 
34. Hebben studenten/jongeren sinds ze aan een opleiding zijn begonnen weleens een terugval  
gehad? Zo ja: weet je waarmee die terugval te maken had?  
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35. Hoe ondersteun je de student/jongere om met een terugval om te gaan of om een terugval te 
voorkomen?  
 
Topic 6: Tevredenheid 
36. Merk je een verschil bij de student/jongere wat betreft het functioneren gedurende de  
periode dat je hem/haar begeleid? Waaruit bestaat dat verschil? 
37. Voldoet de ondersteuning aan de verwachtingen van de student/jongere?  
38. Ben jezelf tevreden over de ondersteuning die je biedt? 
39. Zou de begeleiding nog kunnen worden verbeterd? Zo ja: hoe? 
 
Topic 7: Voorbeelden 
40. Geef een voorbeeld van ondersteuning volgens de Behoudeninterventie aan een 
student/jongere die goed verloopt/ goed verlopen is en waarom.  
41. Geef een voorbeeld van ondersteuning aan een student/jongere die minder goed dan wel slecht 
verloopt/ slecht verlopen is en waarom. 
 
Topic 8: Restcategorie 
42. Zijn er nog onderwerpen die je wilt noemen die we nog niet hebben besproken in het kader 














Met het invullen van deze vragenlijst help je mee om een goed beeld te krijgen van 
hoe je bent begeleid in het behouden van je opleiding. We willen graag weten waar 
je tevreden over bent en waar je minder tevreden over bent. Succes met invullen. 













  1.  
 







  2.  
 


























  3.  
 





geregistreerd partnerschap  
relatie  




  4.  
 
Wat is je huidige leefsituatie? *  
alleenwonend  
alleenwonend met kinderen  
samenwonend met partner, zonder kinderen  
samenwonend met partner en kinderen  
bij ouders inwonend  
met anderen (vrienden, kennissen, huisgenoten)  
beschermde woonvorm  
begeleid wonend  
duurzaam verblijf in psychiatrisch ziekenhuis  
alleenwonend op kamers (zelfstandig)  






  5.  
 
Welke opleiding heb je afgemaakt? (meerdere antwoorden mogelijk)  
geen  
lagere school (speciaal onderwijs)  
lagere school (regulier onderwijs)  
lager beroepsonderwijs  
middelbaar beroepsonderwijs  
hoger beroepsonderwijs  
universitair onderwijs  





  6.  
 
Aan welke school volg je nu een opleiding? *  
ROC Menso Alting  
ROC Noorderpoort  
ROC Alfa college  
HBO Hanzehogeschool  





  7.  
 
In welk studiejaar van de opleiding zit je nu? *  
jaar 1  
jaar 2  
jaar 3  










  8.  
 







  9.  
 
Welke contacten heb je in de afgelopen 2 jaar met de hulpverlening gehad? (meerdere 
antwoorden mogelijk)  
geen  
1x per week ambulant/ggz  
1x per maand ambulant/ggz  
1x per half jaar ambulant/ggz  
1x per jaar ambulant/ggz  
deeltijdbehandeling  
polikliniek  
wisselend ambulant/klinisch  
voornamelijk klinisch  









  10.  
 




























Wat zijn volgens jou belangrijke vaardigheden van een begeleider op het gebied van 
school? 
(waarbij 1 erg onbelangrijk; 2 onbelangrijk; 3 neutraal; 4 belangrijk; 5 zeer belangrijk).  
 
    1 erg onbelangrijk  
 
5 zeer belangrijk   
  
samenwerkingsvaardigheden 
     
  
communicatievaardigheden 
     
  
achterhalen van onmisbare vaardigheden 
     
  
achterhalen van onmisbare hulpbronnen 
     
  
realiseren van vaardigheden en hulpbronnen 
     
  
helpen een opleidingsdoel te stellen 
     
  
signaleren van een dreigende terugval 
     
  
crisisinterventie vaardigheden 
     
  
belangen behartigen 
     
  
ondersteuning/informatie bieden aan onderwijs 




  12.  
 
Wat is volgens jou een belangrijke houding (attitude) van een begeleider op het gebied 
van school? 
(waarbij 1 erg onbelangrijk; 2 onbelangrijk; 3 neutraal; 4 belangrijk; 5 zeer belangrijk).  
 
    1 erg onbelangrijk  
 
5 zeer belangrijk   
  
hoop hebben op een goede uitkomst 
     
  
vertrouwen hebben in de eigen kracht van 
jou als student      
  
respectvol zijn 
     
  
geduld en tolerantie hebben 
     
  
empathisch zijn 
     
  
persoonlijk taalgebruik 
     
  
geen labels plakken 
     
  
individuele benadering hebben 




  13.  
 
Welke kennis moet een Begeleid Leren begeleider volgens jou hebben? 
(waarbij 1 erg onbelangrijk; 2 onbelangrijk; 3 neutraal; 4 belangrijk; 5 zeer belangrijk).  
 
    1 erg onbelangrijk  
 
5 zeer belangrijk   
  
onderwijssysteem (regels en eisen) 
     
  
hulpverleningsvoorzieningen 
     
  
sociale kaart van beschikbare 
hulpbronnen/ondersteuning binnen en buiten 
het onderwijs 
     
  
veel voorkomende hindernissen die studenten 
met psychische beperkingen tegenkomen in 
het onderwijs 
     
  
invloed van psychische problemen op het 
studeren      
  
invloed van het gebruik van medicatie op het 
studeren      
  
financieringsbronnen (studiefinanciering, 





  14.  
 
Vind jij dat het goed gaat op school?  
ja  
nee  
ja, leg uit waarom   





  15.  
 
Zijn je cijfers omhooggegaan sinds je begeleiding krijgt van de Begeleid leren 








  16.  
 
Denk je dat je overgaat/diploma behaalt in 2015? *  
ja  
nee  





  17.  
 







  18.  
 
Zijn er bepaalde knelpunten waar je (nog) tegenaan loopt bij het volgen van je 







  19.  
 
Heb je sinds je aan je huidige opleiding bent begonnen weleens een terugval gehad? *  
ja  
nee  







  20.  
 







  21.  
 
Heb je een manier gevonden om met een terugval om te gaan of om een terugval te 







  22.  
 







  23.  
 
Ben je over het algemeen tevreden over de opleiding? *  
ja  
nee  





  24.  
 









  25.  
 
Hoe belangrijk is het volgen van een opleiding voor je? *  









  26.  
 







  27.  
 







  28.  
 
Merk je verschil bij jezelf wat betreft, je functioneren in vergelijking met de periode 









  29.  
 
Hebben andere mensen in je omgeving veranderingen bij je gezien, sinds je een 







  30.  
 






  31.  
 
Welke soort begeleiding heb je gekregen van je Begeleid Leren begeleider? (meerdere 
antwoorden mogelijk)  
emotionele ondersteuning  
hulp bij vervoer  
hulp bij het behouden van   
studiefinanciering/uitkering  
hulp bij de aanmelding  
hulp bij het invullen van formulieren  
trainen van studievaardigheden  
hulp bij het aangaan en behouden van 
relaties  
hulp bij het samenwerken met andere 
studenten  
bemiddelen bij mentoren? slb'ers/docenten 
(bijv. aanpassingen)  
kinderopvang  
loopbaanbegeleiding  
hulp bij huiswerk  
hulp bij het leren van tentamens  
contact met familieleden/behandelaars  
hulp bij het vinden van een stageplaats  
anders (graag omschrijven)   
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  32.  
 
Voldoet de begeleiding van de Begeleid Leren begeleider aan je verwachtingen?  
ja  
zo ja, waarom   
nee  





  33.  
 







  34.  
 








  35.  
 
Heeft de begeleiding jou geholpen om op school te blijven?  
ja  
zo ja, wat heeft dan geholpen?   
nee  





  36.  
 







  37.  
 
Heb je medestudenten en docenten geïnformeerd over je psychische beperking?  
ja  
zo ja, waarom   
nee  





  38.  
 
Ondervind je steun van medestudenten?  
ja  
nee  






  39.  
 
Ondervind je steun van docenten?  
ja  
nee  





  40.  
 
Ontvang je ondersteuning in de thuissituatie? van wie?  
ja  






  41.  
 




stilte ruimte  
apart lokaal  
aangepaste tentamens  
extra uitleg docenten  





  42.  
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  43.  
 











  44.  
 
Ondervind je hinder van je medicatiegebruik tijdens het studeren?  
ja  
zo ja, wat merk je   
nee  
soms  




  45.  
 





 Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst. 
  
klik hier om te versturen
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Bijlage 5  
Format digitaal logboek professionals 
 
Onderzoek Begeleid Leren Behoudenmethodiek  
 
 
Instructie gebruik digitaal logboek 
 
GGZ-en Onderwijsprofessionals houden vanaf de start van 1 december 2014 tot 1 mei 2015 een 
digitaal logboek bij over hun bevindingen met het begeleiden van studenten volgens de 
Behoudeninterventie. 
 
Het digitaal logboek, is een Word-document, door in de tabel te typen worden de vakken groter. Het 
logboek bestaat uit twee delen, te weten een deel met algemene vragen over de student, dit gedeelte 
hoeft u maar eenmalig per student in te vullen. (tenzij er iets aan de situatie van de student verandert 
tijdens de begeleiding tot 1 mei 2015) en een tweede deel met meer specifieke vragen over de gegeven 
begeleiding tijdens het gesprek. 
  
Op 1 mei 2015 wordt u gevraagd om al uw digitale bestanden te verzenden naar Niek Delfgou 
(m.s.delfgou@pl.hanze.nl)  
 
Algemene vragen een keer invullen per student 


















Is er een diagnose bekend Ja/nee 
 
Zo ja, wil de student de diagnose bekend 
maken  
Ja/nee Beschrijf hier dan kort 






Is er op dit moment contact met een 
instelling op het gebied van GGz- zorg 
(rondom de psychische problematiek) 
Ja/nee Beschrijf hier kort om 
welke GGz- zorg het hier 







Is er op dit moment contact met de 
onderwijsinstelling (rondom de 
psychische problematiek) 
Ja/nee Beschrijf hier kort om 
welke onderwijsinstelling 
het hier gaat. En waar het 









 Specifieke vragen per begeleidingsgesprek  
(door in de tabel te typen wordt de ruimte groter, je kunt rustig door typen) 
 
Datum gesprek  
Tijdsduur per gesprek  












Welke onderwerpen zijn er tijdens het 





















Welke elementen van de behoudeninterventie 










Wat is er nog meer besproken (wat je van 






















Voor deelname aan het wetenschappelijk onderzoek: 
Anders Begeleid 
Een Evaluatieonderzoek naar een Methodiek gericht op het Begeleiden van Jongeren met een 
Psychische Beperking bij het Behouden van hun Mbo of Hbo-opleiding. 
Een pilotstudie. 
 
 Het interview zal worden opgenomen. Dat opnemen is van belang voor het interview zelf, alle aandacht 
van de onderzoeker kan gericht zijn op het gesprek. Het opnemen is ook essentieel voor het uitwerken 
van het interview, de mogelijkheid tot het ontdekken van een "rode" draad binnen het onderzoek. De 
interpretatie van de letterlijke tekst is hierbij van groot belang. Na afronding van het onderzoek zullen 
de opnamen worden opgeslagen en bewaard worden volgens de richtlijnen voor de opslag van 
onderzoeksdata van de Open Universiteit. Slechts met jouw persoonlijke toestemming kunnen gegevens 
later gebruikt worden. De informatie die jij tijdens het interview geeft, zal vertrouwelijk worden 
behandeld en in het onderzoek geanonimiseerd worden. 
 
 Ik ben over het onderzoek geïnformeerd.  Ik ben in de gelegenheid gesteld om vragen over het 
onderzoek te stellen. Ik heb over mijn deelname aan het onderzoek kunnen nadenken. Ik heb het recht 


















 Ondergetekende, verantwoordelijke onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon 







 Handtekening:     Datum: 
 
                                                     

 Dit formulier is bestemd voor onderzoek met meerderjarigen die wilsbekwaam zijn. Bij dit onderzoek moet door 
de betrokkenen zelf toestemming worden verleend. 
